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_ 1 - 2 . 1-^7 

Exc^erpta medica. 

Erscheint am Anlang KUPZG HIOII&tlichB JOUm&l&USZUQG Praia das Jahrgangs 
einas jeden Monats. g ||3 (| 0 |> gesamton FachlitGratur Mk. 5.— aasschl.Porto. 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Qraetzer in Priedenan - Berlin. 

Verlag Ton Benno Schwaba & Co., Insalstrafie 20, Laipzlg. 

XXII. Jahrgang Nr. 1. Oktober 1912 


An unsere Leser! 

Als der unterzeichnete Herausgeber vor 22 Jahren die „Excerpta 
medica" grundete, hatte er sich zum Ziele gesetzt, aus alien nambaften 
mediziniscben Zeitschriften das herauszusuchen, was fiir den Prak- 
tik'e r von wirklichem Wert ist, und diese Excerpte den Kollegen 
so libersichtlich geordnet zu iiberliefern, daB sie mit wenig 
Zeitverlust sicb fiber alles Wichtige und Wissenswerte orientieren konnten, 
was in der neuesten mediziniscben Literatur publiziert worden war. 

DaB eine solcbe Zeitscbrift einem Bedfirfnisse entspracb und nocb 
entspricbt, beweist der groBe Erfolg, den die „Excerpta medica" von 
Anfang an batten, ein Erfolg, der sicb von Jabr zu Jabr steigerte und dem 
Blatte bisber treu geblieben ist. 

Dieser Erfolg bringt uns jetzt in die angenebme Lage, unseren Lesern 
nocb mebr zu bieten als in den vergangenen Jabren. 
Der Umfang des Blattes wird — wie scbon die beutige Nummer zeigt — 
bedeutend vergroBert, so daB wir nicbt nur die Zabl der Keferate 
wesentlicb vermebren, sondern aucb Sammelreferate 
fiber wicbtige Tbemata und auagewablte Originalartikel bringen 
konnen. Diese Nummer entbalt bereits die interessante Arbeit des be- 
kannten Magdeburger Elinikers E. Scbreiber, in der nacbsten 
Nummer werden die Leser ein Sammelreferat fiber „Tberapeutiscbe An- 
wendung der Kontgenstrablen in der Gynakologie" finden, in Nr. 3 kommt 
Prof. V u 1 p i u s zum Wort usw. 

Den Hauptinbalt der „Excerpta medica" sollen freilicb — ent- 
sprecbend unserem Programm — weiter die Excerpte aus andern 
Zeitscbriften bilden. Referate, die — befreit von allem tbeore- 
tiscben Ballast — nur den praktiscb wicbtigen Kern der 
Arbeiten entbalten. „Aus der Praxis — ffir die Praxis", 
das wird nacb wie vor unser Leitmotiv bleiben, und wir boffen, daB dies 
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Prinzip, an dem wir seit nunmehr 22 Jahren uns streng halten, vereint 
mit dem „Mehr“ und dem ,J!Teuen“, das wir von jetzt ab bieten, unserem 
Blatte die alten, treuen Leser erbalten und ibm zahlreicbe neue zufiibren 
wird. 

Der Ab o n n e m e n t sp r e i s bleibt — trotz der wesent- 
lichen VergroBerung des Blattes — ebenso niedrig, 
wie er bisher war, damit jeder, auch der minder- 
begiiterte, Praktiker die „Excerpta medica“ abon- 
nieren kann und so in der Lage i st, alle vier Wocben 
den praktisch wicbtigen Inhalt von ca. 60 medizi- 
nischen Z e i t s c h r i f t e n kennen zu lernen und fiir 
seine arztliche Tatigkeit nutzbringend zu ver- 
w e r t e n. 


Die Redaktion der „Excerpta medica**: 
Dr. £. Graetzer in Friedenau - Berlin. 
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Originalarbeit. 

Die Behandlung der Syphilis in der Praxis. 

Von Dr. E. Schreiber, 

Ober-Arzt der inneren Abteilung und Direktor des Krankenhauses 

Magdeburg - Sudenburg. 

Die Entdeckung der Spirochata pallida, die Einfiihrung der Sero- 
diagnostik, die Mbglichkeit, die Syphilis auf bestimmte Tierarten zu 
iibertragen, und nicht zuletzt die Einfiihrung der Chemotherapie sind die 
festen Grundlagen fiir die Erfolge der modernen Syphilistherapie, deren 
heutigen Stand ich hier in kurzen Ziigen schildern mochte. 

Die Frage, whnn mit der Behandlung der Syphilis begonpen werden 
soli, ist heute zweifelsohne dahin zu beantworten, daB wir bestrebt sein 
miissen, mit dieser so friihzeitig wie moglich zu beginnen. Die Griinde, 
die man wohl bisher gegen eine Friihbehandlung anfiihrte, namlich, daB 
man warten miisse, bis die Diagnose mit absoluter Sicherheit zu stellen sei, 
was oft erst bei Ausbruch des Exanthems moglich sei, daB auch die beste 
Kur eine Kupierung der Syphilis nicht erzielen konne, und ferner, daB 
der Erfolg der Behandlung im Sekundarstadium wirksamer sei, muB man 
jetzt als hinfallig betrachten. Heute ist der Nachweis der Spiro- 
chaten bei einiger Uebung durchaus nicht so schwierig und laBt sich mit 
Hilfe verschiedener Schnellfarbemethoden, des B u r r i ’schen Tuschver- 
fahrens xmd der Dunkelfeldbeleuchtung sehr leicht in der Praxis durch- 
fiihren. Selbstverstandlich darf man sich nur bei einem positiven Aus- 
fall mit einer TJntersuchung zufrieden geben, bei negativem dagegen ist 
es nbtig, die TJntersuchung mindestens sechsmal zu wiederholen, um ab- 
solut sicher zu gehen, falls nicht inzwischen die Wassermann’sche 
Beaktion schon positiv ausgefallen ist. Uebrigens wird heute iiberall 
Gelegenheit gegeben sein, das Sekret in einem bakteriologischen Unter- 
suchungsamt untersuchen lassen zu konnen. Ich mache nur darauf auf- 
merksam, daB das Sekret nicht direkt von dem Geschwiir entnommen 
werden darf, sondern daB man am Bande des Geschwiirs mit einem 
Skalpell Oder auch mit der scharfen Kante des Objekttragers etwas 
schabt, bis etwas Serum mit wenig Blut austritt. Dieses Serum wird 
dann auf den Objekttrager gebracht, ausgestrichen und an der Luft 
getrocknet. 

Die Kupierung der Syphilis ist deswegen in so vielen 
Fallen erfolglos gewesen, well, wie wir aus Experimenten und 
klinischen Beobachtungen mit absoluter Sicherheit wissen, die 
Spirochaten nur in den ersten vier Wochen nach der Infektion auf die 
Umgebung ihrer Eintrittspforte beschrankt sind. Sie in dem Primar- 
affekt abzutoten, wird naturgemaB leichter sein, als wenn sie bereits die 
nachsten Lymphdrusen ergriffen haben oder schon dariiber hinausgewan- 
dert sind. Die Beweise fiir die Bichtigkeit dieser Auffassung liegen in 
den Tatsachen, daB es sich bei den im Laufe der letzten Zeit wiederholt 
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publizierten Fallen von Reinfektion ausnahmslos um Patienten mit 
Primaraffekten gehandelt hat, und daB es nach dieser Zeit nur selten 
gelingt, Patienten mit einer einzigen Kur dauernd zu heilen. Ferner 
haben uns die Beobachtungen der letzten Jahre gezeigt, daB man mit um 
so weniger Kuren auskommt, je fruhzeitiger man mit der Behandlung 
nach den ersten vier Wochen beginnt. 

Nach dieser Einleitung mochte ich nun kurz die Methode schildern, 
die wir jetzt im allgemeinen auf unserer Abteilung befolgen und die sich 
mutatis mutandis in die Praxis iibertragen laBt. In all den Fallen, bei 
denen der Primaraffekt noch besteht und exzidiert werden kann, entfernen 
wir ihn sofort nach Stellung der Diagnose, weil wir damit einen Haupt- 
herd aus dem Korper eliminieren und so ein weiteres Ueberwandern der 
Spirochaten von dort aus verhiiten. LaBt sich der Primaraffekt wegen 
seines Sitzes nicht entfernen, so tut man gut, ihn zu kauterisieren oder 
durch heiBe Luft zu zerstoren. Andernfalls kann man auch Quecksilber- 
pflaster auflegen oder losliche Quecksilber- oder Arsenpraparate in der 
Umgebung einspritzen. 

Gleichzeitig hat nun die allgemeine Behandlung einzusetzen. Wir 
wenden nur noch die Kombination von Salvarsan und Quecksilber an, weil 
diese Methode nach Ansicht der meisten Autoren die besten Resultate 
liefert. Und zwar beginnen wir mit einer Salvarsaninjektion, die in be- 
stimmten Zwischenraumen wiederholt wird. Es ergibt sich nun die Frage, 
welches Salvarsanpraparat man wahlen soil und in welcher Dosis. Fur 
die intramuskulare Injektion kommt ausschlieBlich das Neosalvarsan in 
Anwendung. Auch fiir die intravenose Injektion, die sich in der Praxis 
sehr wohl durchfuhren l&Bt, verdient es zweifellos vor dem Altsalvarsan 
den Vorzug, da seine Losung einfacher herzustellen ist. Es wird nur in 
0,5%iger Kochsalzlosung gelost und ist dann sofort, d. h. ohne Neutra¬ 
lisation zur Injektion fertig. Auch sind bei den von uns jetzt verwandten 
Dosen die Nebenerscheinungen entschieden geringer, als bei dem Alt¬ 
salvarsan, wahrend beide sich an Wirksamkeit gleichen, wenigstens haben 
die meisten Autoren eine geringere Wirksamkeit nicht feststellen konnen. 
Nur bei groBeren Dosen reap, bei kleineren Zwischenpausen zwischen den 
einzelnen Injektionen stellen sich unangenehme Nebenerscheinungen ein. 

Fiir die intravenose Injektion wiirde ich als h o c h s t e Dosis bei 
Mannern 0,4 Altsalvarsan resp. 0,6 Neosalvarsan ansehen, bei Frauen 
0,3 resp. 0,45, bei Kindern 0,1 resp. 0,15. Auf die Herstellung 
der Losung brauche ich wohl hier nicht einzugehen, da dieselbe 
in der Vorschrift der Hochster Farbwerke geniigend klar an- 
gegeben worden ist. Fiir die intramuskulUre Injektion wUhlen 
wir 0,15 bis hochstens 0,45 Neosalvarsan, diese Menge wird in 4 
bis hochstens 5 ccm Kochsalzlosung gelost. Als Injektionspunkt 
nehmen wir den Glutaeus medius, weil wir dort bestimmt keine Nerven 
treffen und schadigen konnen. Erforderlich ist aber, daB man wirklich 
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intramuskular spritzt, man muB daher Stets eine langere Nadel benutzen. 
Die Injektion soli auch moglichst langsam gemacht werden, denn je 
schneller man injiziert, um so empfindlicher ist die Einspritzung. Wir 
haben in der letzten Zeit sebr viel solcher Injektionen ausgefubrt, und 
ich habe mich davon iiberzeugen konnen, daB ilire Wirkung der der intra- 
venosen gleichkommt. Die Resorption des Neosalvarsans vom Muskel aus 
ist wegen seiner leichten Loslichkeit eine auBerordentlich prompte, das 
sehen wir auch daran, daB in alien spirochatenreichen Fallen, und zwar 
schon nach einigen Stunden, Fieberreaktionen zu beobachten sind, wie 
nach einer intravenosen Injektion. Dementsprechend tritt auch die 
Herxheimer’sche Reaktion in den Fallen, bei denen man gerade kurz 
vor Ausbruch des Exanthems spritzt, schon wenige Stunden nach der 
Einspritzung auf. Deshalb ist auch bei der intramuskularen Injektion 
dieselbe Vorsicht beziiglich der Dosierung geboten, wie bei der intra¬ 
venosen. In jedem Fall ist es ratsam, mit kleineren Dosen zu beginnen, 
zumal da, wo es sich um schwachliche Patienten handelt, oder 
wo eine Organerkrankung vorliegt. Selbst kleine Dosen wie 
0,16 sind durchaus nicht so unwirksam, wie man vielleicht befiirchten 
konnte. Man steigert dann die Dosis bei jeder weiteren Injek¬ 
tion bis zu der oben angegebenen Hohe, die dann nur bei auBerst 
kraftigen Personen uberschritten werden diirfte. Auch bei ganz 
frischer sekxmdarer Lues soli man mit der ersten Salvarsaninjektion 
vorsichtig sein. Es ist im allgemeinen noch nicht geniigend 
bekannt, daB schon zu Beginn des sekundaren Stadiums der Korper mit 
Spirochaten durchseucht ist, daB insbesondere auch die Meningen nicht 
davon ausgenommen sind. Man muB sich vor Augen halten, daB auf jede 
Salvarsaninjektion eine lokale Reaktion erfolgt mit Hyperaemie und 
Schwellung, wie wir das z. B. auch bei Primaraffekten beobachten. 
Diese Lokalreaktionen an den Meningen konnen bei forcierter Dosierung 
verhangnisvoll werden, sie lessen sich aber mit absoluter Sicherheit ver- 
meiden, wenn man dementsprechend die Dosis geringer whhlt. Ich weise 
hier ausdriicklich darauf hin, daB auch in der von Hoechst heraus- 
gegebenen Gebrauchsanweisung betont worden ist, daB speziell bei Kran- 
ken mit leichtesten nervosen Erscheinungen vorsichtig vorgegangen 
werden muB. 

Etwa eine halbe Woche nach der ersten Salvarsaninjektion beginnt 
man dann mit der Quecksilberbehandlung, um nach etwa 14 Tagen die 
zweite Salvarsaninjektion, nach weiteren 14 Tagen die dritte folgen zu 
lessen, und so fort, bis die W assermann ’sche Reaktion negativ ge- 
worden ist, die man etwa sechs Wochen nach Beginn der Kur zum ersten- 
mal anstellt. Ich komme darauf unten noch einmal zu sprechen. 

Welches QuecksBberpraparat soil man nun wahlen? Erfreulicherweise 
ist zu konstatieren, daB nunmehr auch, angeregt durch die Erfolge 
der Chemotherapie mit Arsenikalien das Studiuin der Chemotherapie 
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6 Die Behandlung der Syphilis in der Praxis. 

des Quecksilbers Fortschritte macht. Die bisher bekannten Quecksilber- 
praparate sind zweifelsohne nocb weit von dem Ideal eines solchen ent- 
fernt. Es wird wie beim Arsen darauf ankommen, ein Praparat zu 
finden, das moglichst wenig organotrop, aber uin so starker spirochatotrop 
wirkt. In letzter Zeit sind verschiedene Quecksilberpraparate in Er- 
probung, die, soweit sich bis jetzt konstatieren laflt, den bisherigen PrS- 
paraten beziiglich dieser Forderung weit tiberlegen sind. So interessant 
es auch ware, bier iiber die Chemotherapie des Quecksilbers einiges zu be* 
richten, so muB ich es mir leider an dieser Stelle bei dem rein theoretischen 
Interesse versagen. Auf Grund experimenteller Studien miissen wir aber 
feststellen, dafi die bisherigen Quecksilberpraparate nur nach ihrem 
Gehalt an Quecksilber wirksam sind, und es ist deshalb gleich, welches 
Praparat man wahlt, wenn die Dosierung darnach eingerichtet ist. Es 
leistet dementsprechend auch die alte Schmierkur, wenn sie gut durch- 
gefiihrt wird, das heiQt, die einzelnen Einreibungen wirklich zweck- 
entsprechend gemacht werden, und die Menge des verriebenen Queck¬ 
silbers nicht zu gering ist, gute Resultate; wenn man sicher gehen will, 
so muB man mindestens 200 g verreiben lassen. Ftir die Anwendung der 
iibrigen Fraparate halt man sich am besten an den Grundsatz, daB von 
den loslichen ein um den anderen Tag injiziert wird, von den unloslichen 
die Woche nur zweimal. Von den unloslichen Quecksilberpraparaten wer¬ 
den in den meisten Fallen zwolf Injektionen notig sein. Der Vorzug des 
Kalomels beruht darauf, daB man eine groBere Menge Quecksilber gefahr- 
los einfuhren kann. Etwas schneller wirken entschieden die loslichen 
Quecksilberpraparate, dafiir um so nachhaltiger die unloslichen, und man 
kann deswegen eventuell auch so verfahren, daB man in der ersten Halfte 
der Kur die loslichen Praparate und in der zweiten die unloslichen wfihlt. 

Uebrigens will ich nicht unerwahnt lassen, daB uns auch die interne 
Behandlung jn einzelnen Fallen sehr gute Resultate geliefert hat. Man 
verwendet hier sehr zweckmftBig das Mergal, ebenso kann auch Hg-Glidine 
Gutes leisten. 

Ich komme nun nochmal auf die Frage zuruck: wie lange soil man 
diese Kur fortsetzen, und wann bedarf sie der Wiederholung? Unsere 
Erfahrung hat uns gezeigt, daB man darnach streben muB, die erste Kur 
so lange fortzusetzen, bis die W assermann 'sche Reaktion absolut 
negativ ist. Ist dies der Fall, was meistens nach einer Kur von sechs 
Wochen eintreten diirfte, so wiederholt man in der ersten Zeit alle vier 
Wochen die Wassermann’sche Reaktion, um sofort, wenn diese wieder 
positiv werden sollte, von neuem mit der Kur zu .beginnen. Man muB 
dem Patienten immer wieder vor Augen halten, daB man ihm bei kon- 
sequenter Durchfiihrung der Kuren fast garantieren kann, daB er geheilt 
wird. Wenn es auch einmal passiert, daB wir kurz nach dem negativen 
Ausfall der Wassermann’schen Reaktion wiederum von einem Re- 
zidiv iiberrascht werden, so sind diese Falle doch selten. In weitaus den 
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meisten Fallen kann man sich von dem Ausfall der Wassermann- 
achen Reaktion insoweit leiten lassen, als man da, wo diese noch positiv 
ist, welter behandeln muB, wahrend anderseits der negative Ausfall uns 
keine sichere Garantie bietet, dafi dm Reaktion nicht in Kiirze wieder 
positiv wird. Experimentelle Studien und klinische Erfahrungen haben 
gelehirt, daB wir auch bei positiver Reaktipn in der Latenzzeit die Syphilis 
behandeln miissen, iim den Ausbruch von Rezidiven und das Fortschreiten 
der Erkrankung zu verhiiten. Wir miissen an dem Grundsatz festhalten, 
daB die Syphilis im allgemeinen nur durch eine chronische intermittierende 
Behandlung zu beseitigen ist. Man darf auch die Kur im Beginn der Er¬ 
krankung nicht allzu milde wahlen, es wird darauf ankommen, die Spiro- 
chaten mit alien Mitteln zu toten resp. abzuschwHchen. 

Erst wenn die Wasserman n’sche Reaktion zwei Jahre negativ 
war seit der letzten Behandlimg, und in diesen Jahren auch keine klini- 
schen Erscheinungen wieder auftraten, darf man den Patienten mit einiger 
Reserve als geheilt betrachten. Da in den meisten Fallen die Reaktion 
doch nach einiger Zeit wieder positiv wird, so ist auch vorgeschlagen 
worden, weiterhin sich iiberhaupt nicht durch den Ausfall der W a s s e r - 
mann’schen Reaktion leiten zu lassen, sondern die Eur im ersten Jahr 
mit zwei-bis dreimonatlichen Unterbrechungen und im zweiten Jahr noch 
etwa zweimal wiederholen zu lassen. 

Eine intensive Behandlung der Syphilis ist gerade in der ersten Zeit 
um so notwendiger, damit auf jeden Fall die sogenannten Neurorezidive 
vermieden werden. Es besteht yrohl kaum noch ein Zweifel daruber, daB 
diese sich an den G«hirnnerven abspielenden Prozesse echte luetische Er¬ 
scheinungen sind und nicht etwa auf Schadigungen durch Arsen beruhen. 
Das beweisen am besten wohl die Tatsachen, daB iiberall da, wo die Lues 
intensiv behandelt wurde, Neurorezidive fehlen, daB in den meisten dieser 
Falle weitere Salvarsanbehandlung zur Heilung fiihrte, und.endlich, daB 
solche Neurorezidive auch nach ungenilgender Quecksilberbehandlung 
auftreten. Die Gefahr einer ungeniigenden Behandlung liegt aber bei dem 
Salvarsan um so eher vor, als die klinischen Erscheinungen nach den 
Injektionen sehr bald schwinden, und sich infolge dessen der Patient, well 
er sich geheilt glaubt, zu friih der Kur entzieht. 

Wahrend bei der Behandlung der primaren und frischen sekundaren 
Lues die Anwehdung von Jod unzweckmaBig erscheint, ist das Jod bei der 
Behandlung der spateren sekundaren und tertiaren Syphilis am Platz. 
Wir wissen, daB, je linger die Krankheit besteht, und besonders daher bei 
den tertihren Fallen, die Wassermanh ’sche Reaktion auBerordentlich 
hartnackig positiv ist, ja es scheint sogar Falle zu geben, bei denen man 
trotz aller angewandten Mittel uberhaupt nicht zum Ziele kommt, das 
heiBt, die Reaktion negativ macht, und wo trotzdem weitere Erschein¬ 
ungen ausbleiben. Ich habe nur wenige solcher Falle gesehen, und man 
muB auch die nachsten Jahre abwarten, wie diese weiter verlaufen, so 
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dafi ich doch vorlau£g dringend raten mdchte, die Kur nicht eher zu unter- 
brechen, als bis man dies Ziel erreicht hat, und erst, wenn wiederholte 
Euren nicht zum Ziele gefiihrt haben, dann konnte man sich entschlieBen, 
zunachst einmal abzuwarten, wie sich der Verlauf weiter gestaltet. Von 
den Jodpraparaten babe ich in der Regel jetzt die neueren wie Jodglidine, 
Sajodin vorgezogen, weil sie besser vertragen werden, als das Ealium 
jodatum. 

Man hort wohl noch vielfach das Bedenken auBern, daB das Salvarsan 
zu giltig sei und sich damit seine Anwendung in der allgemeinen Praxis 
von selbst verbiete. Wenn auch nicht bestritten werden soil, daB es 
selbstverstandlich Personen gibt, die gegen Salvarsan uberempfindlich 
sind, wie wohl kaum ein Arzneimittel existiert, das nicht Ueberempfind- 
lichkeitserscheinungen hervorrufen konnte, so muB auf der anderen Seite 
doch festgestellt werden, daB die Zahl dieser Patienten’ auBerordentlich 
klein und sicher nicht groBer ist als beim Quecksilber. Insbesondere ist 
das Arzneiexanthem nach Arsen nicht unangenehmer als die Neben- 
erscheinungen bei Quecksilber. Hhlt man sich an die oben angegebene 
Dosierung, so diirfte kaum eine schwerere Schadigung vorkommen, ins¬ 
besondere ist bei exakter Beobachtung der oben angegebeneh Vorschriften 
jeder Todesfall auszuschlieBen. Selbst die Fieberreaktionen lassen sich 
vollkommen sicher vermeiden, resp. verringern, wenn man die Anfangs- 
dosis klein wahlt. Es gibt auch noch einen zweiten Weg, diese Fieber¬ 
reaktionen ganz auszuschalten, namlich die Vorbehandlung der Patienten 
mit Quecksilber, derart, daB man vor der. ersten Salvarsaninjektion einige 
Einspritzungen macht oder ein paar Gramm Quecksilbersalbe verreiben 
laBt. Im iibrigen wird von alien Seiten zugegeben, daB bei richtiger 
Dosierung des Neosalvarsans die Nebenerscheinungen geringer sind, be- 
sonders die Magendarmstorungen, als beim alten Salvarsan. 

Ich habe bereits darauf hingewiesen, daB Organerkrankungen, zumal 
Herz-, Lungen-, Nieren- neben Zerebralaffektionen, besondere Vorsicht 
erfordern. Bei solchen Patienten soil man stets nur mit den kleinsten 
Dosen beginnen und vorsichtig steigern. Uebt man diese Vorsicht, so gibt 
es kaum eine Eontraindikation. Besonders Weintraud hat ja gezeigt, 
daB selbst schwere luetische Herzerkrankungen durch kleinste Dosen 
Salvarsan mit Erfolg behandelt werden kbnnen. Ich habe mich stets von 
der Ueberschatzung des Salvarsans frei gehalten und habe auch nie be¬ 
stritten, daB man mit Quecksilber ebenfalls gute Resultate erzielen kann. 
Es ist aber festzustellen, daB, was Schnelligkeit der Wirkung anbetrifft, 
entschieden das Salvarsan dem Quecksilber auch in kleinen Dosen iiber- 
legen ist. Ich habe deswegen empfohlen, mit Salvarsan zu beginnen und 
mit Quecksilber weiter zu behandeln, weil wir dann den Vorteil haben, 
daB die klinischen Erscheinungen sehr schnell abheilen; es wird damit 
naturgemaB die Gefahr der Uebertragung von vornherein geringer. Bei 
der Gelegenheit mochte ich iibrigens auch noch erwahnen, daB wir unsere 
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Puellae publicae intermittierend bei positivem Ausfall der W a s s e r - 
m a n n ’schen Beaktion, die bei ibnen auch beim Fehlen von kliniscben 
Erscbeinungen in gewissen Abstanden gemacht wird, behandeln, um da- 
durch zielbewuBte Prophylaxe zu treiben. Andererseits wird die Kom- 
bination von Quecksilber mit Salvarsan uns davor schiitzen, dafi wir durcb 
unsere Behandlung Arsen- oder Quecksilber-feste Stamme erzielen. Man 
kann sich die Eombination von Quecksilber mit Salvarsan auch so vor- 
stellen, daB man eine einmalige Sterilisation (durcb Salvarsan) mit einer 
Dauersterilisation (durcb Quecksilber) verbindet. Somit glaube icb, daB 
man die Frage, ob man Arsen oder Quecksilber anwenden soil, dahin 
beantworten muB, nicht Arsen oder Quecksilber allein, sondern beides 
nebeneinander. 

Wenn sich auch die Hoffnungen, die man auf das Salvarsan gesetzt 
hatte, nicht voll und ganz erfiillt haben, so miissen wir doch zugeben, 
daB wir in dem Salvarsan ein neues sehr wirksames Mittel besitzen, das, 
in zweckmaBiger Weise angewandt, ebenso gefahrlos ist, wie das Queck¬ 
silber, und wir miissen ferner konstatieren, daB gerade die Einfiihrung 
des Salvarsans in die Therapie die Lehre von der Syphilis von neuem 
belebt und zu erfreulichen Resultaten gefiihrt hat und noch fiihren wird. 
Wir zweifeln auch nicht, daB noch bessere Arsenpraparate zu erwarten 
sind, wie wir auch noch bessere Quecksilberpraparate fiir die Therapie 
bekommen werden. Damit ist unsere Hoffnung auf eine wirklich ziel¬ 
bewuBte Behandlung der Syphilis schon heute vollkommen und ganz be- 
griindet. Wir haben jetzt zwei brauchbare Waffen im Eampf gegen die 
Syphilis, lernen wir mit ihnen zu zielen und sicher zu treffen. 

Agpypnie. 

Ueber Luminal, ein neues Hypnotikum schreibt Dr.Martin Gold¬ 
stein (Dr. Oestreicher’s Privatanstalt Nordend - Niederschonhausen): 
,,Auf Veranlassung der Farbenfabriken Bayer & Co. habe ich seit Oktober 
1911 zusammen mit dem leitenden Arzt der Anstalt, Dr. Finckh, Versuche 
mit einem neuen Arzneimittel Luminal ausgefiihrt. Die Priifung lieB 
sich auf Grund der physiologischen Versuche durch Impens rechtfertigen. 
Bei unserem Vorversuch ira Oktober wandten wir Luminal sowohl inner- 
lich wie auch das leicht losliche Natronsalz des Luminals subkutan an und 
sahen schon damals, daB es innerlich einen ziemlich starken hypnotischen 
Effekt erzielte. Dagegen uberraschte die Tatsache, daB es in dieser Hin- 
sicht subkutan ganz versagte, wie sich spater herausstellte, aus dem 
Grunde, well die durch Aufkochen des Mittels bewirkte Herstellung einer 
Losung sich bald zersetzte. Das Luminal erlitt sogar schon scheinbar 
durch das Aufkochen eine Aenderung in seiner Zusammensetzung, die 
durch die Zeitdauer des Kochens zunahm; es bildete sich dann 
bald ein kristallinischer Bodensatz. Wir haben Luminal nun fast 
ausschlieBlich bei Geisteskranken und uberwiegend innerlich an- 
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gewandt, insgesamt bei 26 Mannern und 18 Frauen, darunter in 
der Mehrzahl Falle von Dementia praecox, die iibrigen Falle von 
Paranoia, manisch-depressivem Irresein, progressiver Paralyse, geistiger 
Erkrankung bei Arteriosklerose, Falle von genuiner Epilcpsie und alkoho- 
lischer Geistesstorung. Dabei sei gleich der Umstand hervorgehobcn, daB 
das Mittel wegen seines intensiv bittern Geschmacks von besonnenen Kran- 
ken haufig zuriickgewiesen wurde. Das Anwendungsgcbiet umfaBt Schlaf- 
losigkeit infolge Verwirrtheit und Angstzustanden und psychisch- 
motorischer und halluzinatorischer Unruhe. Wir gaben innerlich Dosen 
von 0,2—0,8 und fanden, daB eine dem Schlaf vorhergehende Beruhigung 
nur in einzelnen Fallen leichterer Erregung und sehr wenig ausgepragt 
eintrat. Der Schlaf setzte meist erst nach ein bis zwei Stunden ein, war 
bei niedrigen Dosen ziemlieh leicht und durch Unruhe anderer Patienten 
haufig gestort, bei groBeren Dosen aber tief und anhaltend und wahrte 
oft kontinuierlich acht bis zehn Stunden; ein Exzitationsstadium wurde 
niemals beobachtet. Sehen wir im Minimum einen fiinf Stunden ununter- 
brochen wahrenden Schlaf als ausreichend an, so beobachteten wir bei 
Darreichung per os in 78% der Falle einen geniigenden, in 19% einen 
ungeniigenden Erfolg und in nur 3% Versager. Die Versager waren 
meist bei schwerer delirioser Unruhe, bei Dementia senilis und Paralyse 
Oder heftigen Erregungszustanden, bei Hebephrenen zu verzeichnen. Auf 
seine eventuelle sedative Wirkung erprobten wir das Luminal in refracta 
dosi von zwei- bis viermal 0,2 und dreimal 0,3 bis dreimal 0,6 ohne den 
erhofften Erfolg, dagegen wirkte es nach funf bis sieben Tagen direkt 
kumulativ und so stark hypnotisch fiir weitere ein bis zwei Tage, daB die 
Patienten oft zu den Mahlzeiten angeregt werden muBten. Als Minimal- 
dosis fanden yrir fiir innerliche Verabreichung 0,3, als maximale Einzel- 
gabe 0,8 und maximale Tagesdosis 1,8 g. Die schlafbringende Dosis muB 
fiir den einzelnen Fall ausprobiert werden, da die Kranken individuell 
recht verschieden auf das Mittel zu reagieren scheinen. Subkutan lieB 
sich das Luminalnatrium in Dosen von 0,3—0,6 von einer 30%igen LosungO 
ohne besondere Schmerzhaftigkeit applizieren, doch wirkte es, soweit bei 
einer Anzahl von etwa 60 Injektionen ein Urteil moglich ist, bedeutend 
schwacher und langsamer als innerlich. Schlaf trat meist erst nach zwei 
Stunden ein. Wir hatten nur in 60% der Falle Erfolg. Es ist fraglich, 
ob dafur eine vollstandige oder zu langsame Resorption verantwortlich 
zu machen ist; ich mochte meine Resultate fiber die subkutane Verwen- 
dung des Mittels als noeh nicht abgeschlossen betrachten. Soweit Ver- 


*) Bei der Herstellung der LOsung konnte man, um ein Kochen des Luminals zu ver- 
m^iden, davon ausgehend, dafi durch die chemischen Prozesse das Natronsalz des Luminals 
selbst als steril anzusehen ist, folgendermafien verfahren: Es wurden zur Herstellung von 
100 ccm einer 30®/oigen LOsung etwa 150 ccm Wasser eine halbe Stunde lang durch Kochen 
sterilisiert. In eine Flasche wurden 30 g des Natronsalzes geschuttet und mit dem auf 50® 
erkalteten Wasser bis etwa 100 ccm aufgefttllt, dann so lange geschttttelt, bis vollkommen 
LOsung eintrat, und zum Schlufi auf JOO ccm mit dem bereits sterilisicrten und wieder er¬ 
kalteten Wasser erganzt. 
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suehe mit Suppositorien vorliegen,i) erzielten wir in 79% aller Falle 
vollen hypnotischen Effekt. Es trat durchschnittlich erst nach zwei 
Stunden, aber ziemlich prompt Schlaf ein. Man kann diese Suppositorien 
ihrer sicheren Wirkung und bequemen Applikationsweise wegen em- 
pfehlen, besonders bei Patienten, die das Mittel per os schlecht vertra^en, 
Oder wo der bittere Geschmack stort. Nebenwirkungen auf das Herz und 
die Lungen haben wir nicht bemerkt, der Puls war bald nach der Auf- 
nahme des Mittels etwas frequent, der Blutdruck schien leieht erhoht. 
Auch bei bestehenden Herzfehlern und Arteriosklerose wurde es ohne 
Schaden vertragen. EiweiB wurde bei Gesunden im Ur in niemals gef unden, 
nur in einem Falle von orthotischer Albuminurie stellte sich bei 0,4 
Luminal in den ersten Dosen leichte Albuminurie ein, schwand aber auch 
hier spater. In vier Fallen beobachteten wir, sei es infolge zu starker 
Arzneiwirkung oder infolge einer Art Idiosynkrasie, am folgenden Tage 
ganz voriibergehend Appetitlosigkeit, heftigen Schwindel und Erbrechen. 
Bei mehreren anderen Patienten stellten sich selbst bei kleineren Dosen 
von 0,3 Luminal allgemein nervose Erscheinungen, wie Benommenheit 
des Kopfes und leichte ataktische Stdrungen fur einige Stunden des fol¬ 
genden Tages ein. Ferner biemerkten wir bei Serienversuchen nicht selten 
eine ziemlich kumulierende Wirkung, bestehend in Schlafsucht, schon 
nach drei- bis viertagiger Verordnung von 0,45, meist aber erst nach acht- 
bis zwolftagiger Verordnung von 0,6 Luminal. Das Adalin mit seiner 
vorzugsweise sedativen Wirkung kann Luminal nicht ersetzen, anderscits 
wegen seiner verlangsamten Wirkungsweise bei subkutaner Anwendung 
nicht das Skopolamin, wahrend es vor diesem den Vorzug der Unschad- 
lichkeit auf Herz und Nieren voraus hat. Dem Veronal ist es sicher uber- 
legen. Es wirkt etwa doppelt so stark als dieses. Inwieweit es bei 
Schlaflosigkeit infolge von Schmerzen von Wirksamkeit ist, dafiir habe 
ich keine umfangreichern Erfahrungen sammeln konnen. In einem Falle 
von durch tabische Krisen erzeugter Asomnie hat es sich bewahrt. Ich 
komme damit zu dem vorlaufigen Resultat: Als ein ziemlich prompt und 
stark wirkendes Hypnotikum ist Luminal fiir die psychiatrische Praxis 
indiziert bei schwerer Agrypnie, besonders infolge von Erregungs- und 
Angstzustanden und infolge halluzinatorischer Verwirrtheit, und diirfte 
daher in erster Linie fiir den klinischen Gebrauch reserviert bleiben. 
Eine sedative Wirkungsweise scheint es nicht zu besitzen. In Fallen, wo 
es allein versagte, habe ich in Kombination mit Chloral und Opium recht 
gute Erfolge gesehen, doch werde ich mir hieriiber weitere Mitteilungen 
fiir spater vorbehalten. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 21.) 


*) Rp. Luminal Natr. pulv. subtil. 3,0 

01. cacao 5,0 

M. f. Suppositor. No. 5. 

NB. Da eine hohe Erwarmung des Luminals nicht zulassig ist, darf das KakaoOl in 
einer Schale nur bis zu 40 bis 45® erwannt werden. In halbflOssigem Znstand, unter fort- 
wahrendem UmrUhren wird dann die Masse in abgekUhlte Formen gegossen. 
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Ueber Luminal teilt auch Dr. E d e r seine Erfahrungen mit (Kranken- 
haus Moabit in Berlin). Verf. mochte das Luminal als ein sehr wertvolles 
Schlafmittel bezeichnen, das in Dosen von 0,2 bis 0,4 g den meisten 
Patienten tiefen Schlaf ohne Nach- und Nebenwirkungen bringt. Bei 
schmerzhaften Affektionen empfiehlt sich die Eombination mit kleinen 
Morphiumdosen. Bei Erbrechen sowie bei unruhigen deliranten Patienten 
ist subkutane Injektion von Luminalnatron, i/g—1 Spritze der Losung 
2,0 zu 5 aqua, zu empfehlen. (Therapie der Gegenwart, Juni 1912.) 

Ferner kommt Dr. F r. S i o 1 i (Privat-Heil- und Pflegeanstalt und 
Psychiatrische Klinik in Bonn) zu folgendem SchluB: 

„Ueberblicken wir unsere Versuche im ganzen, so sind wir zu folgen- 
der Ueberzeugung gekommen. Das Luminal ist ein sehr gutes Schlaf¬ 
mittel, dessen Wirkung nach kleinen Dosen sich nach Verlauf von ca. 
1/4 Stunde bemerkbar macht und langsam zunehmend im allgemeinen nach 
ca. einer Stunde Schlaf herbeifiihrt. Gerade die langsame Zunahme des 
Miidigkeitsgefuhls und Schlafbediirfnisses, das sich nicht mit uberraschen- 
der Starke meldet, kann das Ausbleiben oder die UnregelmaBigkeit der 
Wirkung bei groBerer Unruhe oder Erregung erklfiren. Diese Art des 
Eintrittes der Wirkung ist bei seiner Verabreichung zu beriick- 
sichtigen; bei lebhafter Unruhe ist daher eine sichere Wirkung 
des Luminals allein nicht zu erwarten. Ich nehme an, daB auch 
bei der mit korperlichen Schmerzen verbundenen Schlaflosigkeit ein 
schmerzstillendes Mittel- mit angewendet werden muB, hierin fehlt uns 
Erfahrung. Werden solche Schlafhindernisse berucksichtigt, so zeigt das 
Luminal eine sichere und langdauernde Wirkung, es wird gut vertragen, 
macht keine Nebenerscheinungen und keine Nachwirkung, wenn 
der Schlaf ausgenutzt wurde; Erscheinungen, die auf Kumulation oder 
Gewohnung hinweisen, haben wir nicht beobachtet. Ganz besonders auf- 
fallig war die gute Wirkung des Luminals bei Schlaflosigkeit und Un¬ 
ruhe im Verlauf geistiger Erkrankungen des hoheren Lebensalters und 
der Arteriosklerose. Das Natriumsalz des Luminals ist in bequemer 
Weise subkutan anwendbar, d. h. in kleiner Fliissigkeitsmenge gelost und 
ohne lokale Irritation. Dadurch ist die gute Wirkung des Luminals auch 
fiir diese Applikationsform nutzbar gemacht. Dabei ist zu,berucksichtigen, 
daB die Wirkung erst spater als bei der Einnahme per os eintritt, erst 
nach 2 — 21/2 Stunden, sie scheint sich dann allerdings etwas plotzlicher 
zu entfalten. Ganz besondere Wirksamkeit haben wir bei der Kom- 
bination des Luminalnatriums mit Skopolamin in subkutaner Anwendung 
gesehen; auch sehr erregte Geisteskranke erhielten dadurch langdauernde 
Beruhigung und Schlaf. Wir empfehlen fiir den Gebrauch in der Praxis 
und im Erankenhaus Luminal in Gaben von 0,2 g, ausnahmsweise 04 g 
bei einfacher Schlaflosigkeit und Unruhe bei senilen Erkrankungen zu 
geben. Die gleiche Menge des Luminalnatriums empfehlen wir als 
Schlafmittel zur subkutanen Anwendung. Besonders empfehlen wir die 
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Bubkutane Anwendung von 0,4 g bis 0,6 g Luminalnatrium in Verbindung 
mit 1 mg Skopolamin zur Beruhigung und Einschlaferung sehr erregter 
Geisteskranker. (Munch, med. Wochenschrift 1912 Nr. 26.) 

Lokale Hautgangr&n nach sabkntaner Lmninalinjektion. Von 
Dr. Fiirer (Haus Rockenau bei Eberlbach). 40jahrige Patientin neuro- 
psychopathischer Konstitution mit sklerodermie - ahnlichen Ernahrungs- 
storungen verschiedener Hautpartien, in Behandlung wegen Morphinis- 
mus, der im AnschluB an cine vor 16 Jahren wegen Menstruations- 
besehwerden vorgenommene doppelseitige Ovariotomie mit restierender 
schmerzhafter Narbenbildung sich entwickelt hatte, erhielt abends lOUhr 
2i/a com Luminallbsung (1:6) subkutan in die AuBenflache des rechten 
Oberschenkels. Leidlich guter Schlaf. Am Morgen an der Injektions- 
stelle eine eigenartige Exkoriation von zirka LinsengroBe. Patientin 
meint, daB sie sich vielleicht gekratzt habe. — Am nachsten Morgen 
31/2 ccm derselben, ebenfalls frisch bereiteten Luminallosung an zwei 
Injektionsstellen derselben Gegend. Schlaf sehr gut und ruhig. Am 
nachsten Morgen an den Injektionsstellen je eine erbsen- bis bohnen- 
groBe, klare serose riiissigkeit enthaltende Blase. Brennen an den Injek¬ 
tionsstellen. Die Blasen entleeren sich im Laufe des Tages. Behandlung 
der drei Stellen mit Xeroformpuderung. Nach und nach entwickeln sich 
umschriebene Hautnekrosen, die sehr langsam unter Bildung einer ent- 
ziindlichen, maBig schmerzhaften Demarkationszone sich abstoBen und 
sehr langsam ausheilen. — Weitere Injektionen von Luminal werden 
nun nicht mehr subkutan, sondern ca. 2 cm tief in das Unterhautfett- 
gewebe gemacht, ohne daB wieder Veratzungserscheinungen auftraten. — 
Wenn es sich im vorliegenden Falle auch um eine zu Ernahrungsstorungen 
pradisponierte Haut handelt, in der subkutane Injektionen von Luminal 
umschriebene Gangranbildung zur Folge batten, so sollte doch diese einst- 
weilen vereinzelte Erfahrung zur Vorsicht mahnen. 

(Munchener med. Wochenschrift 1912 Nr. 30.) 

AnSsthesiei Narkose. 

Die „6aze>Aether-Methode“, das einfachste Terfahren der Aether- 
narkose. Von Prof. Dr. M. v. B r u n n (Kgl. Chirurg. Klinik in Tubingen). 
Die Methode ist folgende: Das Gesicht wird mit einer 8—^12fachen Schicht 
des gewohnlichen Verbandmulls bedeckt, d. h. also mit einer gewohnlichen 
Mullkompresse, welche so groB sein muB, daB sie iiber Nase, Mund, Kinn 
und Wangen herabreicht. Auf diese Gazeschicht wird der Aether langsam 
aufgetropft. Nach etwa einer Minute wird auf die erste Gazelage eine 
zweite von gleicher Dicke gelegt und auf diese der Aether in etwas 
rascherer Tropfenfolge gegeben. Auf diese Weise tritt ohne irgend 
welches Erstickungsgefiihl in kurzer Zeit die Narkose ein. Durch die 
Dicke der Gazelage hat man es neben der Regelung der Tropfenzahl in der 
Hand, sich den individuellen Verhaltnissen anzupassen. Bei Kindern 
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und Frauen kommt man mit einer geringeren Dicke der Gazeschicht aus 
als bei Mannern. Die Methode wurde auf Verfassers Veranlassung seit 
etwa 1^2 Jahren an der Tiibinger Elinik erprobt und ist — ftir Erwach- 
sene in Verbindung mit vorausgeschickter Injektion von Pantopon- 
Skopolamin — die regelmafiige Narkose der Elinik geworden. Prof. 
Perthes hat das Verfahren besonders bei Gehirnoperationen als sehr 
angenehm empfunden, denn wenn ein aseptischer Assistent aus steriler 
Tropfflasche den Aether auf eine sterile Mullkompresse traufelt, welche 
fiber dem Abdecktuch liegt und dazu noch beliebig gewechselt werden 
kann, so ist in der Tat die Asepsis in idealer Weise gewahrt, ohne daB 
der Operateur durch eine Maske belastigt wird. Verfasser kann nachseinen 
Erfahrungen bestatigen, daB bei Anwendung dieser „Gazemethode“ die 
Narkose oft fiberrasehend schnell eintritt. Sie ist zuverlassig eine „offene“ 
Methode, die von den Patienten in keiner Weise unangenehm empfunden 
wird. Verfasser hatte immer gefunden, daB die Patienten eine 
Maske als einen ihnen fremden Apparat mit groBem MiBtrauen 
betrachten, wahrend sie sich das Zudecken des Gesichtes mit 
einem Tueh haufig genug wfinschen. Wer aber Bedenken tragen 
sollte, die Gaze dem Gesicht unmittelbar aufzulegen, dem bleibt 
es unbenommen, eine gewohnliche Chloroformmaske oder eine son- 
stige Vorrichtung, welche Nase und Mund freihalt, darunter zu legen. 
Am Wesen der Gazemethode wird dabei schwerlich etwas geandert. Das 
Wesentlichste der Methode liegt in folgendem; Man ist in der Lage, die 
Eonzentration des Aetherluftgemisches in gewissen Grenzen zu verandern, 
ohne daB die Gefahr einer Ueberdosierung besteht, denn Verfasser halt es 
ffir ausgeschlossen, daB man bei dem freien Luftzutritt an den Randern 
der Eompresse und durch die Maschen einer, wenn auch vielfachen Gaze- 
lage eine bedrohliche Eonzentration des Aethers erreicht, sofern man ihn 
stets nur auftropft, nie aufgieBt. Eine solche Steigerung der Aether- 
konzentration in gewissen Grenzen, die sich praktisch als unschfidlich 
erweist, halt Verfasser ffir zweckmaBiger, als wenn man, wie es bei Ver- 
wendung des Braun ’schen Apparates geschieht, mit einer ffir sich allein 
fast immer unzureichenden Aetherkonzentration arbeitet und dann 
genotigt ist, in ausgiebiger Weise Chloroform zu Hilfe zu nehmen. Die 
bei der Schimmelbuschmaske so lastige Vereisung ist bei der „Gaze- 
methode" mit Leichtigkeit zu vermeiden, wenn man nur darauf achtet, den 
Aether nicht ausschlieBlich auf die Gegend von Mund und Nase aufzu- 
tropfen, sondern ihn gleichmaBig fiber das ganze groBe Gazestfick zu ver- 
teilen. Ein wichtiger Vorteil ist es auch, daB die untersten Schichten 
der dicken Gazelage nicht feucht und kalt, sondern warm sind, wovon man 
sich leicht fiberzeugen kann. Der Aether gelangt infolge dessen nicht 
kalt, wie aus der Schimmelbuschmaske, sondern einigermaBen vorgewarmt 
in die Luftwege. (Mfinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 17.) 
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Tod in Lokalnarkose. Von Dr. G. Bitter (Berlin). „Ein IBjahriges, 
sonst gesundes Madchen sollte wegen einer Struma mit Trachealkom- 
pression und mafiiger Tachykardie in Lokalanasthesie operiert werden. 
Um eine Beruhigung der angstlichen Fatientin und eine allgemeine 
llerabsetzung der Erregbarkeit herbeizufiihren, erhielt die Kranke am 
Operationstage um 10 Uhr vormittags 1,6 Adalin per os und eine balbe 
Stunde spater 0,016 Morphin subkutan. Die Kranke wurde gegen 11^/4 Uhr 
in den Operationssaal gebracht, war durchaus ruhig, aber vollstandig bei 
BewuBtsein und gab auf Befragen an, miide zii sein. Nach den ublichen 
Vorbereitungen wurden ihr gegen ID /2 Uhr 50 com einer 2%igen Alypin- 
losung in das Operationsgebiet eingespritzt, insgesamt also 1,0 Alypin. 
Zehn Minuten nach Beendigung dieser Injektion traten noch vor 
Beginn der Operation plotzlich BewuBtlosigkeit, Zuckungen der 
ganzen Korpermuskulatur, schnappende Atmungsbewegungen, Zyanose 
ein, verbunden mit kleinem, unregelmaBigem, aussetzendem Fills. 

Die Augen waren weit geoffnet, die Fupillen eng und ebenso 
wie die Cornea reaktionslos. Der Anfall ging nach 30 bis 40 

Sekunden voriiber, die BewuBtlosigkeit blieb jedoch bestfehen und 
der Fuls unregelmaBig und kleiner als vorher. Neue Anfalle 

traten anfangs in Abstanden von wenigen Minuten, dann immer 

haufiger auf, die vorher engen Fupillen wurden maximal weit, die Herz- 
tatigkeit zunehmend schlechter. Die Fatientin erhielt nacheinander 
Injektionen von Koffein, Kampher, Digalen. Wahrend dann eine Venae- 
sectio mit gleichzeitiger subkutaner Kochsalzinfusion vorgenommen 
wurde, trat vollstandiger Stillstand der Atmung und Herztatigkeit ein. 
Unter sehr energischer Herzmassage und kunstlicher Atmung kam die 
Herztatigkeit nach einiger Zeit wieder in Gang, setzte jedoch im Verlauf 
der nachsten zwei Stunden noch mehrmals aus, sodaB immer wieder Herz¬ 
massage notig wurde. Nach intravenoser Injektion von Digalen blieb 
schlieBlich die Herztatigkeit gut, wahrend die Atmungslahmung bestehen 
blieb. Die kiinstliche Atmung wurde, mit zeitweiliger Sauerstoffinhalation, 
• fiinf Stunden lang fortgesetzt, bis schlieBlich auch die Herztatigkeit 
erlosch. Wahrscheinlich ist der bedauerliche Ausgang dieses Falles 
auf eine summierte Wirkung der angewandten Narkotika und des Alypins 
zuriickzufiihren, da die Kranke vor der Injektion des letzteren bereits 
unter der vollen Wirkung des Adalin-Morphins stand, ohne irgendwelche 
Storungen zu zeigen, und erst nach der Einspritzung des Alypins sich das 
geschilderte Bild entwickelte. Natiirlich ist es nicht auszuschlieBen, daB 
bei der Einspritzung ein Teil des Alypins in eine Vene injiziert worden 
ist. MSglicherweise hat auch die Erkrankung der Schilddriise die Ent- 
stehung der Intoxikation begiinstigt. Da meines Wissens eine ahnliche 
Beobachtung noch nicht vorliegt, so mahnt dieser Fall kiinftig zu beson- 
derer Vorsicht bei der Kombination des Alypins und ahnlicher Stoffe mit 
narkotischen Mitteln." (Mediz. Klinik 1912 Nr. 30.) 
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Lorenz Neff berichtet liber die Wandbehandlangr mit Bolus alba naeh 
Yersuchen an der Freibiu^r Chinirgischen UnlyersitttspolikHnik. Er 

stellt folgende Thesen auf: 1. Boliis alba darf in der Wundbehandlung nur 
ein ziemlicb begrenztes Anwendungsgebiet beanspruchen; und zwar wird 
sicb dies erstrecken uber die kleineren, flachenhaften Wundaffektionen, 
wahrend die in die Tiefe gehenden entziindlichen Prozesse hiervon aus- 
zuschlieBen sind. Denn 2. Bolus alba hat eine zu geringe aktive Saug- 
kraft, als dafi sie auf entfernter liegende Bakterienherde hemmend ein- 
wirken konnte. 3. Die Neigung zu Borkenbildung schlieBt Bolus von 
Wunden mit sehr kleinen Oeffnungen aus. 4. Dagegen ist die giinstige 
Beeinflussung aller solcher entzundlicher Vorgange nicht zu bestreiten, 
wo das Eindringen des Pul vers in alle Teile der Wunde mdglich ist. In 
solchen Fallen scheint sich die S t u m p f ’sche Annahme von der anti- 
bakteriellen Wirkung der feinverteilten Substanz zu bewahrheiten. 5. Die 
antiseptische Wirkung der Bolus scheint zum anderen Teil auf adsorptiven 
Vorgangen zu beruhen, was besonders aus ihren desodorierenden Fahig- 
keiten zu schlieBen ist. 6. Bolus eignet sich gut zum aseptischen Wund- 
verband, zumal es auch frei von jeder schadlichen Nebenwirkung ist. 
7. Bolus hat keinen EinfluB auf Granulationen. 8. Trotz Einfiihrung der 
handlicheren Bolusschlauche (Merck) wird die Anwendung des Bolus- 
verbandes in einigen Fallen technischen Schwierigkeiten begegnen. So 
werden Gesicht und Kopf immer noch ungeeignete Anbringungsorte fur 
einen Bolusverband sein. — Das Schwergewicht der Bolustherapie in der 
Medizin ist auf das Gebiet der inneren bezw. Schleimhauterkrankungen 
zu verlegen, wo die antibakterielle Wirkung der Bolus auch bessere An- 
griffspunkte finden kann. 

(Inaug.-Dissert., Freiburg 1912. — Miinch. med. Wochenschr. 1912 Nr. 31.) 

Zum aseptischen Katheterismns. Von Dr. Czablewski, Arzt flir 
Haut und Harnleiden in Berlin. In dem neuen Kathetercreme „Gantesor‘ 
(Fabrikant Dr. Ludwig Oestreicher, Berlin W. 30), mit dem Ver- 
fasser zahlreiche Versuche gemacht hatte, findet er alle an einen brauch- 
baren Kathetercreme zu stellenden Forderungen vereint. Gantesol ist ein 
klarer, durchsichtiger Creme von dickfliissiger Konsistenz. Er haftet aus- 
gezeichnet an alien Instrumenten in gleichmaBig diinnem Ueberzuge, 
macht diese auBerordentlich schlupfrig und leicht gleitend. Gantesol 
enthalt weder Oele noch Fette, sondern besteht aus einer Losung von 
Traganth in Glyzerin mit einem Zusatz von 0,2% Hydrargyrum oxy- 
cyanatum und 1% Natrium chloratum. Gantesol reizt weder die Harn- 
rohren- noch die Blasensohleimhaut. Niemals klagten die Patienten bei 
Oder nach der Einfiihrung iiber Brennen in der Harnrohre. Infektionen 
der Blase konnte Verfasser in keinem Falle beobachten. Die absolute 
Keimfreiheit und bakterizide Kraft des Gantesols ist durch bakterio- 
logische Versuche im Institut fiir medizinische Diagnostik von Dr. K1 o p - 
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stock einwnndfrei erwiesen worden. Seine Ergebnisse zusammenfassend, 
bemerkt Klopstock am Schlusse seines Berichtes: „Die Versucbe 
haben mithin gezeigt, daB Gantesol gegenuber Kulturen von Staphylo¬ 
coccus aureus und Bacterium coli entwicklungshemmende Eigenschaften 
besitzt und auch imstande ist, nach l&ngerer Einwirkung diese Bakterien, 
die sich einer 1 pr. m. Sublimatlosung gegenuber als geniigend widerstands- 
fahig erwiesen, abzutoten. Gantesol selbst war stets steril. Es kam 
darin niemals zur Entwicklung von Bakterien, selbst wenn die Tuben 
haufig geoffnet wurden.“ Es steht in dem Gantesol dem Praktiker ein 
Gleitmittel zur Verfiigung, das alien Anforderungen gerecht wird, indem 
es durch seine auBerordentliche Schliipfrigkeit das Einfiihren von Instru- 
menten sehr erleichtert, durch seine Keimfreiheit und bakterizide Kraft 
Infektionen verhiitet, indem es infolge seiner leichten absoluten Klarheit 
und Durchsichtigkeit in gleicher Weise fur die Zystoskopie und den Kathe- 
terismus geeignet ist. Die Wohlfeilheit des Gantesols gestattet seine 
haufige und ausgiebige An wen dung nicht nur im Gebiete der Urologie, 
sondern auch bei gynakologischen Untersuchungen. Es ist praktisch und 
angenehm, zumal es wasserloslich ist und leicht von der Haut entfernt 
werden kann. (Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 33.) 

Appendicitis. 

Epileptische Erampfe infolge Appendicitis. Von Dr. Fritz Ber¬ 
ger, Stabsarzt Pion.-Batl. 24 (Koln a.Rh.). Autor schreibt: „Berndt 
hat in Nr. 18, 1911 dieser Wochenschrift zwei Falle beschrieben, in denen 
der Ausbruch einer Epilepsie zeitlich mit den Symptomen einer Appen¬ 
dicitis zusammenfiel. Die beide Male ausgefiihrte Operation ergab tat- 
sachlich das Vorhandensein einer Entziindung des Wurmfortsatzes. Im 
ersten Fall entwickelte sich nach einem kurzen Prodromalstadium ein auf 
wenige Tage zusammengedrangtes Krankheitsbild, gekennzeichnet durch 
einen heftigen Anfall von Appendicitis, welcher mit schweren Krampfen 
durchaus von dem Typus derjenigen bei Epilepsie begann. Der exstir- 
pierte Wurmfortsatz wies relativ frische Veranderungen auf. Im zwei ten 
Falle handelte es sich um eine chronische Appendicitis, deren Beginn 
bereits zwolf Jahre zuriicklag. Neuerdings in ein akuteres Stadium gekora- 
men, traten auf dem Hohepunkte der appendicitischen Beschwerden heftige 
epileptische Krampfe auf. Der Wurmfortsatz war mit dem Coecum durch 
Verwachsungen fest verlotet, seine etwas dickere Spitze in der Lange 
von 2 cm vollig verodet. Obwohl B e r n d t weder in der Literatur der- 
artige Beobachtungen gefunden, noch unter seinen zahlreichen Appen- 
dicitisfallen fruher etwas derartiges gesehen hatte, glaubte er doch die 
Krampfanfalle auf entzxindliche Vorgange am Wurmfortsatze beziehen zu 
miissen. Er spricht die Anfalle als reflektorische an, „verursacht durch 
den Entzundungsreiz“, und stellt sie in Parallele „mit jenen Fallen reflek- 
torischer Epilepsie, wie wir sie von Narben der auBeren Bedeckungen oder 
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von Spinen der Nasenhohle ausgehen sehen, anderseits mit den bei kleinen 
Kindern beobachteten reflektorischen Krampfen bei Eingeweidewiirmern 
Oder durch Enteritis bedingten Reizzustanden der Darmschleimhaut.“ 
Wie wichtig die Kenntnis solcher Zustande ftir das arztliche Handeln 
werden kann, zeigt der folgende Fall. Seine Mitteilung entspringt der 
Anregung B e r n d t’s, mehr derartige Beobachtungen zur allgemeinen 
Kenntnis zu bringen. Pionier St., 22 Jahre, Lokomotivheizer. Eltern 
leben, sind gesund. Geistes- oder Nervenkrankheiten sind in der Familie 
niemals vorgekommen. Ein Bruder erlitt beim Militar einen Sturz vbm 
Pferde und wurde als dienstunbrauchbar entlassen. Die fibrigen Ge* 
schwister sind gesund. Vor seinem Dienstantritte war St. nie ernstlich 
krank; insbesondere hat er nie an Krampfanfalien gelitten (durch Ermitt- 
lungen ortsbehordlich bestatigt). St. wurde im Dezember 1910 als gesunder 
Mann ohne korperliche Fehler eingestellt und hat wahrend seiner Dienst- 
zeit andere Krankheiten nicht uberstanden. Das Pionierbataillon fuhr 
am 31. Juli 1911 zu einer Festungskriegsiibung nach Eiistrin. An den 
vorhergehenden Tagen waren die mitzufiihrenden Materialien in die 
Eisenbahnwaggons verladen worden. An dieser sqhweren Arbeit war St. 
beteiligt; die Eisenbahnfahrt am 31. Juli und 1. August 1911 nach Kiistrin 
dauerte zirka 32 Stunden (disponierende Momente!). Am 2. August 1911 
wurde friihmorgens etwa um 6 Uhr mit den Erdarbeiten in sehr hartem 
Boden begonnen. Bis zu dieser Zeit volliges Wohlbefinden. Umetwa 9 Uhr 
vorm. muBte St. aus der Arbeitskolonne herausgebracht werden, weil er 
so erschopft war, daB er nicht mehr arbeiten konnte. Es herrschte gerade 
in diesen Tagen die bekannte unertragliche Hitze des Sommers 1911; ich 
maB um die Mittagsstunden in den oberflachlichsten Sandschichten des 
Gelandes Temperaturen bis zu 46® C. Ich fand St. am Boden li€*gend, auf 
Anrufen nicht reagierend, mit schlaffen Extremitaten, das Gesicht maBig 
gerotet, wenig schwitzend, bewuBtlos, die Augen goschlossen; die Atmung 
war ruhig, der Puls regelmaBig, kraftig, von mittlerer Fiillung, 80 Schlage. 
Nach zehn Minuten folgten an Intensitat auBerordentlich heftige tonische 
Krampfe in den GliedmaBen, die von solch heftigen klonischen Krampfen 
und Konvulsionen am ganzen Korper gefolgt wurden, daB St. nur mit 
Hilfe von mehreren Mann gehalten werden konnte. Den Krampfen folgte 
BewuBtlosigkeit. Wahrend der Krampfe reaktionslose weite Pupillen, 
Atemstillstand, Zyanose, Verdrehen der Bulbi, Verzerren des Gesichts, 
Schaum vor dem Munde (keine Zungenbisse), fehlende Hornhautreflexe. 
Nach Verlauf einer Stunde, in welcher sich die Krampfe trotz Morphium- 
einspritzungen (andere Mittel waren auf dem Arbeitsfelde nicht zur Stelle) 
etwa sechs- bis siebenmal wiederholten, kam allmahlich das BewuBtsein 
wieder. Auf Befragen, ob er Schmerzen habe, wies St. auf die Blinddarm- 
gegend. Und nun Idste der tiefe Druck auf den Process, vermiformis zum 
Zweeke der Untersuchung einen erneuten Krampfanf all aus. Fieber 
bestand nicht (36,9®). Noch an demselben Morgen, sobald dies eben an- 
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gangig war, etwa um lO^/, Uhr, liefi ich St., unter Anwendung aller Vor- 
sicht in bezug auf den Transport, in das Johanniter-Ordens-Krankenhaus 
in Sonnenburg iiberfuhren, damit er unter chirurgischer Beobachtung 
bleibe. Dort hatte er am Tage der Einlieferung (2. August 1911) erneut 
einen epileptischen Anfall von halbstiindiger Dauer. Am 3. August 1911 
wurde St., da der abdominale Drucksehmerz in der Gegend des Processus 
fortbestand, Operiert. Der Wurmfortsatz wurde entfernt, es bestand 
keine Peritonitis. Der Processus war etwa 6 cm lang, leicht verklebt, 
dicht vor seinem Ende bestand ein Ulcus, stark gerbtet, nicht perforiert. 
Im iibrigen am Wurmfortsatze keine Narben oder sonstige Zeichen eines 
friiheren Anfalles. Die Heilung verlief normal. Im Johanniter-Ordens- 
Krankenhaus hatte er am 18. August 1911 noch einen epileptischen Anfall 
(den ersten nach der Operation) und Ende August noch einen solchen, 
der sehr kurz war. Am 3. September 1911 wurde St. von dort zum Pionier- 
bataillon nach Koln entlassen. Die Operationsnarbe war gut verheilt 
und geschlossen. In der Kaserne bekam er nun am 6. September 1911 
einen erneuten epileptischen Anfall, der aus fiinf Einzelanfalien bestand; 
er wurde ins Garnisonslazarett Koln aufgenommen. Der Kranken- 
geschichte seien fogende Notizen auszugsweise entnommen: St. ist ein 
176 cm groBer Mann mit sehr kraftigem Knochenbau, stark entwickelter 
und straffer Muskulatur, gesundem Aussehen, gutem Ernahrungszustand, 
81 kg Gewicht. Innere Organe der Brust- und Bauchhohle gesund. Klagt 
iiber Kopfschmerzen und Schwindel, und daB er nach zwei- bis dreistiin- 
digem Schlafe nachts infolge zuckender Bewegungen, als wenn er elek- 
trisiert werde, erwaehe; darnach habe er regelmaBig Kopfschmerzen. 
An der gerade herausgestreckten Zunge fibrillare Zuckungen; klein- 
schlagiges Zittern der gespreizten Finger. Beklopfen der Schadelknochen 
nicht schmerzhaft. Gegend des Nabels und der Narbe, welche glatt, straff 
und gut geschlossen ist, angeblich druckempfindlich. Pupillen mittel- 
weit, gleich weit, reagieren prompt und gut. Hornhautreflex vorhanden. 
Rachenreflex fehlt vollig. FuBsohlenreflex fehlt. Alle iibrigen Reflexe 
regelrecht. Empfindung fiir spitz und stumpf in der Mitte des rechten 
Oberschenkels an der AuBenseite aufgehoben. Daselbst laBt sich eine 
Hautfalte ohne Schmerzempfindung durchstechen. Gesichtsfeld beiderseits 
erheblich eingeschrankt. Neigung zu starkem Schwitzen. Ausgesprochener 
Dermographismus. Beim Stehen mit geschlossenen Augen starkes Lid- 
zittern. Am 8. und 25. September 1911 je ein epileptischer Anfall. St. 
wurde als dienstunbrauchbar entlassen. Fiir die augenblickliche Diagnose 
am 2. August 1911 kamen in Betracht; 1. Hysterie, 2. die paraljrtische oder 
dyskrasische Form des Hitzschlages, 3. reine Epilepsie mit einem un- 
wesentlichen Nebenbefund am Abdomen oder Epilepsie als Symptom einer 
Appendicitis. Fiir die Hysterie ware zu verwerten gewesen die sofortige 
und Starke Reaktion auf den im rechten Hypochondrium ausgeiibten 
Druck, wobei letzteres als hysterogene Zone aufzufassen ware. Aber einer- 
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seits entsprach die Lokalisation des Druckpunktes viel zu sehr der anato- 
mischen Lage des Processus vermiformis, sodaB die Annahme einer orga- 
nischen Erkrankung naher lag; und anderseits glichen die Krkmpfe von 
der oben beschriebenen Art doch gar nicht den Krampfen der Hysteriker. 
Bei der paralytisch-dyskrasischen Form des Hitzschlages werden heftige 
klonische und tonische Muskelkrampfe beobachtet, die mit Epilepsie sehr 
wohl zu verwechseln sind; hier setzt Atmung und Puls aus, es besteht 
haufig Brechneigung und unfreiwilliger Abgang von Stuhl. Sie erfordert 
als erste unaufschiebliche MaBregel die Ingangbringung der gestSrten 
Atmung und die Beseitigung der akuten Herzinsuffizienz. Von alledem 
konnte hier, abgesehen von den Krampfen, keine Rede sein. Aether und 
Kampfer waren vollig iiberflussig. Die Herztatigkeit war gut, die At¬ 
mung, auBerhalb der Krampfanfalle, nicht dyspnoisch. Auch fehlte die 
haufig bei dieser Form des Hitzschlages vorhandene Erhohimg der Korper- 
warme. DaB es sich um echte epileptische Kramgfe handle, schien mir 
daher nicht zweifelhaft. Es war nur die Frage, ob die Epilepsie mit einer 
harmlosen Erkrankung des Digestionstraktus vergesellschaftet war, oder 
ob eine Konkurrenz von Epilepsie mit einer entziindlichen Erkrankung 
in der Gegend des Coecums beziehungsweise am Processus vermiformis vor- 
lag. Gegen die erstere Annahme und direkt fiir die letztere sprach schon 
allein der Umstand, daB der zur Auslosung eihes Anfalles fiihrende Druck- 
schmerz nur auf das rechte Hypochondrium lokalisiert war: und hier 
wieder entsprach er genau der anatomischen Lage des Wurmfortsatzes. 
AuBerdem muBte fiir die heftige und sofortige Reaktion schon eine Organ- 
veranderung angenommen werden, welche mit auBerordentlicher Druck- 
schmerzhaftigkeit auf entziindlicher Basis einherging. Eines befremdete 
allerdings, daB namlich Temperatursteigerung und Dampfung beziehungs¬ 
weise Resistenz fehlte. Doch ihr Fehlen fiel mangels diffuser peritoni- 
lischer Erscheinungen und weil der ProzeB im rechten Hypochondrium 
eng umschrieben war, nicht so sehr in die Wagschale. So blieb denn nur 
die Diagnose einer Erkrankung in der Gegend der Appendix mit Epilepsie, 
als Symptom derselben, iibrig, wobei mir die Kenntnis der kurz zuvor ver- 
bffentlichten Falle B e r n d t's zu Hilfe kam. Im ersten Falle B e r n d t’s 
(Krankenwarter A. L.), wie in meinem (Pionier St.) hat der erstmalig 
auftretende Erampfanfall bei einem friiher kerngesunden Menschen erst 
auf die (bei St. sicher schon mehrere Tage [Ulcus!]) bestehende Erkran¬ 
kung des Processus vermiformis aufmerksam gemacht. Die Diagnose der 
wahrscheinlichen Appendicitis und friihzeitige chirurgische Behandlung 
sicherte vor einer eventuellen Perforationsperitonitis. Ich mochte noch 
besonders hervorheben, daB sich die durch Appendicitis hervorgerufenen 
epileptischen Anfalle durch ihre lange Dauer und schnelles Aufeinander- 
folgen auszuzeichnen scheinen. Bei B e r n d t sind in dem einen Falle 
seit der vor zehn Jahren vorgenommenen Operation Krampfanfalle nicht 
wieder aufgetreten. Im zweiten Falle trat nach der Operation eine erheb- 
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liche Besserung des Allgemeinbefindens ein. Auch mein Patient nahm nach 
der Operation erfreulich zu; sein Gewicht betrug jetzt 81 kg gegen 70 kg 
im Dezember 1910. Er hat kurz nach der Operation noch Krampfanfalle 
gehabt; sie lagen zeitlich jedoch schon weiter auseinander, und seit dem 
26. September 1911 sind solche ganzlich ausgeblieben. Durch den im 
Garnisonslazarett Koln festgestellten Befund (unter anderem: Fehlen des 
Gaumenreflexes und FuJSsohlenreflexes, partielle Anasthesie und Analgesie 
am rechten Oberschenkel) gewinnt die durch die Appendicitis hervor- 
getretene funktionelle Neurose einen Einschlag ins Hysterische. Mit 
Beseitigung der Grundursache und weiterer Hebung des Allgemein¬ 
befindens diirfen wir hoffen, dafi auch bei St., wie seit dem 26. September 
1911 bis jetzt, weitere epileptische Anfalle ausbleiben und die (traumatisch-) 
hysterischen Symptome schwinden. Man muB der Ansicht B e r n d t’s 
von der groBen praktischen Bedeutung einschlagiger Veroffentlichungen 
ohne weiteres zustimmen. (Mediz. Klinik 1912 Nr. 7.) 

Zur Kenntnis der lymphatischen Fsendoappendicitis. Von V. Liab¬ 
le in (Prag). L. hat zuerst im Jahre 1910 und seither des ofteren unter 
der Diagnose akute, respektive chronische Appendicitis die Appendektomie 
bei Fallen vorgenommen, die bei der Operation an der Appendix nicht 
den erwarteten Befund ergaben, indem sich die Appendix nicht oder nicht 
sonderlich verandert zeigte. Auch die mikroskopische Untersuchung dieser 
Wurmfortsatze ergab weder Zeichen einer frischen Entziindung, noch 
sichere Residuen eines abgelaufenen entziindlichen Prozesses. Trotzdem 
waren diese Appendices nicht normal. Was sie von den normalen unter- 
schied, war eine machtige Hyperplasia des lymphatischen Apparates, 
welche als auBerhalb der Breite der physiologischen Schwankung stehend 
aufgefaBt werden muBte, sodaB es nahe lag, diese lymphatische Hyper¬ 
plasia mit dem klinischen Krankheitsbilde in Beziehung zu bringen. 
Ueberblickt man die mitgeteilten Krankengeschichten, so muB man fol- 
gendes sagen; Betroffen von den Krankheitserscheinungen, welche 
klinisch ganz dem Bilde der akuten resp. chronisch rezidivierenden Appen¬ 
dicitis entsprachen, waren beide Geschlechter, und zwar im Kindes- resp. 
jugendlichen Alter. Die schwersten Erscheinungen fanden sich im ersten 
Falle. Die Muskelspannung, die Drucksehmerzhaftigkeit, sowie das hohe 
Fieber lieBen schwere Veranderungen an der Appendix erwarten. Desto 
iiberraschender war der negative Befund. Man kann hier den Einwand 
machen, daB durch die Appendektomie nicht die Causa morbi entfernt 
wurde, da auch nach der Operation das Fieber noch durch mehrere Tage 
angehalten hat. Dieser Einwand ist gewiB berechtigt, und L. kann ihm 
nur entgegenhalten, daB nach der Operation die lokalen Erscheinungen 
in der Ilebzokalgegend vollstandig geschwunden sind und man auBer dem 
Fieber keine Krankheitssymptome an dem Kinde nachweisen konnte. 
Das scheint doch dafiir zu sprechen, daB die Appendix mit den Krankheits- 
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erscheinungen im ursachliehen Zusammenhange gewesen ist, aber mit 
absoluter Sicherheit laBt sich dies natiirlich nicht behaupten. Auch im 
zweiten Falle waren die Erscheinungen ganz ausgesprochen, wenn auch 
nicht so akut wie im ersten, und der Operationsbefund einwandfrei, denn 
der Befund am Genitale (VergroBerung des rechten Ovariums) entsprach 
lediglich der bevor^tehenden Ovulation. Einem subakuten Stadium der 
Appendicitis entsprachen die - klinischen Erscheinungen im Falle III, 
wahrend im Falle VI die typische rezidivierende Appendicitis (mit 
allerdings nur leichten Attacken) diagnostiziert werden muBte. Die 
ebenfalls unter dem Bilde der chronisch-rezidivierenden Appendicitis ver- 
laufenden Falle IV undV waren kompliziert durch die Befunde an den 
rechten Ovarien. Es bleibt da immer noch die Frage offen, inwieweit diese 
fiir die Beschwerden verantwortlich zu machen sind. Der Sitz der spon- 
tanen Schmerzhaftigkeit im Falle IV sprach jedoch fiir den Wurmfortsatz 
als Quelle der Beschwerden, und im Falle V ist die Tatsache, daB 
die Beschwerden bereits seit 14 Jahren bestanden und in den 

friiheren Jahren bereits mehrfach die Diagnose chronische Appen¬ 

dicitis gemacht i worden ist, zwangloser in der Kichtung zu ver- 
werten, daB nier ebenfalls die Appendix die Materia peccans 

gewesen ist. Auch die Analogie mit den iibrigen Fallen, welche 

nicht durch derartige Nebenbefunde kompliziert waren, spricht 
fiir diese Annahme. Was nun die mikroskopischen Befunde an den 
Appendices betrifft, so gleichen sie einander fast wie ein Ei dem andern 
und stimmen vollstandig mit dem iiberein, was Miloslavich als 
lymphatische Pseudoappendicitis bezeichnet. Er versteht darunter Wurm- 
fortsatze, welche klinisch AnlaB zur Operation geboten, sich aber mikro- 
skopisch frei von entziindlichen Erscheinungen erwiesen haben, und 
lediglich durch die Hyperplasie des lymphatischen Apparates ausgezeich- 
net waren, wie man eine solche sehr haufig bei ausgesprochenem Lympha- 
tismus nachweisen kann. Es fragt sich nun, inwieweit bei L.’s Fallen 
einerseits die Erscheinungen der lymphatischen Korperkonstitution, ander- 
seits am Wurmfortsatz selbst die bei Lymphatismus aufgefundenen Eigen- 
tiimlichkeiten nachzuweisen waren. Wie aus den Krankengeschichten 
hervorgeht, war in alien Fallen der Lymphatismus mehr oder weniger 
ausgesprochen. So vor allem die Blasse der Haut und sichtbaren Schleim- 
haute, die Neigung zu Katarrhen und Anginen usw. Am Wurmfortsatz 
selbst fiel makroskopisch vor allem seine Lange auf, welche nur im Fall I 
8 cm, in den iibrigen jedoch weit dariiber betragen hat. Kotiger Inhalt 
hat sich allerdings nur im Falle V und VI gefunden. Die Frage, inwie¬ 
weit derartige Appendices mit machtiger Hyperplasie des lymphatischen 
Apparates fiir Appendicitis pradisponieren, hat bereits Miloslavich 
zu beantworten versucht. Er auBert sich dariiber folgendermaBen: Wolben 
sich die vergroBerten Follikel gegen die Schleimhautoberflache vor, so 
veranlassen sic die Bildung tiefer Schleimhautbuchten und schaffen da- 
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durch fiir die Lokalisatiou der Entziindung pradisponierende Momente, 
Verbreitern sie sich jedoch gegen die Muskelsehicht und fiihren sie zur 
Atrophie derselben, so kdnnen sie zur Beeintrachtigung der Peristaltik 
und Sekretstauung fiihren. Im gleichen Sinne konnen die in diesen Fallen 
oft vorhandenen abnorme Lange der Appendix und die dadurch bedingten 
Knickungen wirken. Nun liegt aber das Charakteristische der Falle von 
sogenannter „lyniphatischer Pseudoappendicitis“ darin, daB ja entziind- 
liche Erscheinungen vollstandig fehlen und nur durch das klinische Bild 
vorgetauscht werden. Hier nun einen Zusammenhang zwischen patho- 
logischem und klinischem Befund zu konstruieren, fallt natiirlich viel 
schwerer. Es ist Miloslavich zweifellos darin Recht zu geben, wenn 
er annimmt, daB die starke Hypertrophie des lymphatischen Apparates, 
sowie der manchmal in hohem Grade entwickelte Plexus myentericus auf 
eine erhohte Reizbarkeit der Appendix hindeuten, sowie, daB die durch 
die lymphatische Hyperplasie bedingte Dehnung der Muskelwand eine 
erhohte Empfindlichkeit des Organes verursacht. Elinisch konnen wir 
aber in solchen Fallen nur jene Beschwerden erwarten, wie wir sie bei 
den chronisch rezidivierenden Formen sogenannter Blinddarmreizung, 
beim Fehlen echter akuter Anfalle finden: also ,vor allem spontane und 
Druckschmerzhaftigkeit der Ileozokalgegend, aber kein Fieber, keine 
peritonealen Reizerscheinungen und iiberhaupt gar keine Zeichen eines 
akuten entziindlichen Prozesses. Hat man jedoch, so wie L. es auch 
gesehen hat, das klinische Bild der akuten Appendicitis vor sich, dann 
wird man dasselbe durch den pathologisch anatomischen Befund nicht so 
ohne weiteres erklaren kdnnen. L. muB offen gestehen, daB er diesem 
Zusammenhatige vorlaufig auch noch ohne plausible Erklarungsmdglich- 
keit gegenuber steht und sich mit der einfachen Konstatierung der Tat- 
sache begniigen muB. Das Zusammenwirken des Klinikers und Pathologen 
ist gerade fiir diese Falle, wenn man sie dem Verstandnisse naher riicken 
will, unbedingt notwendig. L. verschlieBt sich gar nicht der Tatsache, 
daB, wenn wir diese unter dem Bilde der akuten und chronischen Appen¬ 
dicitis verlaufenden Falle von lymphatischer Hyperplasie des Wurmfort- 
satzes auf diesen Befund zuruckfiihren, unsere Beweisfiihrung noch eine 
liickenhafte ist. So wurden z. B. komplette Serien nicht untersucht. Es 
kann sich daher schlieBlich doch noch um einen kleinen, schwer nach- 
weisbaren, entziindlichen ProzeB an irgend einer Stelle der Appendix han- 
deln, der der nicht liickenlosen Untersuchung entgangen ist. Allerdings 
kann man derartige kleine Herde wiederum nur gezwungen fiir das 
klinische Bild verantwortlich maehen. Auch bleibt der Einwand offen, 
daB der pathologische ProzeB, wenn er auch in der Ileozokalgegend seinen 
Sitz hat, nicht notwendigerweise gerade die Appendix betreffen muB. 
Vielleicht handelt es sich um Erkrankungen am Zokum, an der Ileozokal- 
klappe, am untersten Ileum, vielleicht sogar an den mesenterialen Lymph- 
driisen. Der Umstand, daB in alien Fallen die Beschwerden nach der 
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Appendektomie prompt geschwunden sind, lafit die Operation, die ja 
gewifi nicht aus dringlicher Indikation erfolgt ist, auch in den Fallen 
von lymphatischer Pseudoappendicitis gerechtfertigt erscheinen. Ein 
definitives TJrteil hieriiber wird sich allerdings erst fallen lassen, wenn 
eine fiber einen langeren Zeitraum sich erstreckende Beobachtung ergibt, 
daB die Kranken dauernd von ihren frfiheren Beschwerden befreit ge- 
blieben sind. Von den beiden Fallen, die L. im Jahre 1910 operiert hat, 
konnte er leider nur einen (Fall I) nachuntersuchen. Der Erfolg spricht 
entschieden zugunsten der Operation. Fall III konnte L. bislang nicht 
eruieren. Die fibrigen Falle haben zwar alle ihre Beschwerden nach der 
Operation verloren, allein es ist erst ein zu kurzer Zeitraum seit derselben 
verstrichen, so daB ein endgfiltiges Urteil noch nicht abgegeben werden 
kann. Ganz abgesehen davon erscheint ja auch aus dem Grunde die 
Appendektomie ganz rationell, als ja einerseits die Differentialdiagnose 
gegenfiber der wirklichen Appendicitis nicht mit Sicherheit zu stellen 
ist und anderseits nach dem frfiher Gesagten derartige lymphatische 
Appendices ffir die Entzfindung zu disponieren scheinen. Allerdings kann 
diese Frage erst durch eigens daraufhin gerichtete Untersuchungen in 
Fallen von echter Appendicitis einer exakten Beantwortung zugeffihrt 
werden. (Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 16.) 

Arthritis urica- 

Ueber die Behandlnng der Arthritis sagt Prof. Br. Th. Brugsch 
(II. Med. Klinik der Charitd in Berlin). ,,Als obersten Grundsatz stellen 
wir bei alien Fallen von Gicht mit starker Praponderanz arthritischer 
Syndrome die Purinfreiheit der Nahrung auf langere Zeit obenan. Ge- 
wohnlich lassen wir die geplagten Patienten eine purin- (fleisch- und 
fisch-)freie Diat zwei bis drei Monate durchffihren, gestatten dann acht 
Wochen lang wochentlich zwei- bis dreimal Fleisch (160 g nur einmal 
mittags, wobei es gleichgfiltig ist, ob man weiBes oder schwarzes Fleisch 
verabreicht, wahrend es verboten ist, zellreiches Fleisch zu verabreichen, 
also Thymus, Leber, Niere, Lunge, Him) und spfiter sechsmal in der Woche 
Fleisch, also mit einem Fleischfasttag, wobei auch hier wieder betont 
werden muB, daB das Fleisch nur einmal am Tage gereicht wird und nicht 
in groBerer Portion als 160 bis 200 g. Die Diat soil keine rein vegetabi- 
lische sein, sondern viel Milch-, Eier- und Mehlspeisen enthalten. Absolut 
nicht notwendig ist es, die EiweiBzufuhr (im Milch-, Eier- und vegetabi- 
lischen EiweiB) herunterzudrficken, da die Harnsaurebildung so gut wie 
gar nicht vom EiweiB abhangt. Obst ist reichlich gestattet; bei alkali- 
schem Urin (durch vegetabilische Ernahrung bedingt) -ist die Verab- 
reichung von dreimal ffinf bis dreimal zehn Tropfen Acid, hydrochl. 
dilut. wahrend der Hauptmahlzeiten in Himbeerwasser zu nehmen, sehr 
empfehlenswert. Alkohol ist einzuschranken, ich selbst verbieto ihn 
regelmaBig. Im fibrigen ist — was die weitere Behandlungsweise an- 
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betrifft — weitgehende Individualisierung hinsichtlich der einzelnen Typen 
am Platze. Ehe darauf eingegangen, nur noch einige Bemerkungen iiber 
die Therapie des akuten Anfalles. Wird man nachts zu einem akuten 
Anfall gerufen, so ist das beste Mittel die Einspritzung von Morphin in 
geniigend groBer Dosis; beim erwachsenen Mann also 0,02 bis 0,03 g 
Morphin. Am naehsten Tag gebe man Colchicin, wie auch noch die nachst- 
folgenden Tage. Das beste Praparat sind die Granules de Colchicine 
Houde. Wir geben im allgemeinen das Praparat in folgender Weise: am 
ersten Tage vier, am zweiten Tage drei; am dritten Tage zwei, am vierten 
Tage eine Granule. Ein Abfiihrmittel zu geben empfiehlt sich nur dann, 
wenn auf das Colchicin hin keine Diarrhoe erfolgt. Manche akuten 
Gichtiker, die ihre Medizin und Aerzte schon viel erprobt haben, bevor- 
zugen den Liqueur Laville, andere Albert’s Kemedy. Beides sind wirk- 
same Praparate. Die Tinct. Colchici steht aber hinter der Wirksamkeit 
des Colchicins zuriick. Wahrend der arthritischen Attacke gebe man eine 
den Magendarmkanal womoglich gar nicht belastigende Diat (Suppen, 
Breie), um, sobald als der Patient das Bett verlaBt, zur vollen purinfreien 
Diat iiberzugehen. Wichtig ist dabei, den Patienten sobald als nur irgend 
moglich aus dem Bett aufstehen zu lassen, ihn herumgehen und ihn kor- 
perliche Bewegungen machen zu lassen. Es steht insofern die Gicht im 
Gegensatz zu alien iibrigen akuten Gelenkserkrankungen, bei denen die 
Schonung des erkrankten Gelenks die Hauptregel bildet. Mit dem Ein- 
sctzen der vollen purinfreien Diat beginnt auch das Einsetzen der Atophan- 
therapie, iiber derenWesen und Anwendungsweise ein Wort gestattet sein 
mag. Bei der Priifung der Chinolin-Karbonsaure fanden Nikolaier 
und D o h r n, daB die 2 — Phenylchinolin — 4 Karbonsaure einen die 
Harnsaure steigernden EinfluB besitzt, welche Tatsache durch Wein- 
t r a u d und viele andere nicht nur fiir den gesunden Menschen, sondern 
auch fiir den Gichtiker bestatigt wurde. Dieses Praparat stellt nun einen 
in seiner physiologischen Wirksamkeit auBerordentlich interessanten 
Korper vor. Es vermehrt nicht nur den endogenen Harnsaurewert um 
100 bis 200%, sondern vermag auch beim Gichtiker ins Blut injizierte 
Harnsaure quantitativ zur Ausscheidung zu bringen (Weintraud), 
ebenfalls erhoht es ganz gewaltig die exogene Harnsaurebildung 
(Frank-Przedborski). Wahrend Weintraud die Wirkung des 
unter dem Namen „Atophan“ in den Handel kommenden Prapa^ates in 
erster Linie als elektive, die Harnsaureausscheidung befordernde Wirkung 
auffaBt, glauben wir, daB die Harnsaureausscheidung anregende Wirkung 
des Atophans etwas sekundares ist, wahrend primar die „harnsfiure- 
mobilisierende“ Wirkung ist. Und diese Wirkung stellen wir uns — wozu 
wir experimentelle Griinde haben — folgendermaBen vor: Sowohl im 
endogenen wie exogenen Nucleinumsatz wird nicht die gesamte Menge 
des abgebauten Nucleins (also die Nucleinsauren, Mononucleotide) in den 
Umsatz gebracht, sondern ein Teil bleibt als Reserve (zu kiinftigem An- 
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satz zur Verfiigung stehend) im Korper (und wahrscheinlich in der Leber) 
zuriick. Diese Aufspeicherung in der Leber entspricbt einer Leber- 
aufspeicherung von Glykogen, Fett, EiweiD. Atophan hat nun eine spezL 
fischeWirkung auf denUmsatz dieses Anteils des intermediaren Nuclein- 
stoffwcchsels, der sich gewbhnlich unseren Berechnungen ganz entzieht, 
in dem Sinne, daO es bier umsatzverstarkend oder mobilisierend wirkt. 
Dabei halten wir.es fiir ausgeschlossen, daO selbst Mononucleotid Levennes 
aus dem Purinkern etwas anderes wird als Hamsaure. Auch ist es 
ganz gleichgultig, ob die Desamidierung in der intakten Nucleinsaure 
erst vor sieh geht, oder ob die Nucleinsaure erst aufgespalten 
wird. Gibt man einem Gesunden bei purinfreier Diat Atophan 
(zwei Oder mehr Tage lang 3 g), so erhalt man eine maximale 
Harnsaureausscheidung liber den endogenen Wert hinaus, die trotz 
weiterer Atophandarreichung nach einiger Zeit geringer wird. Bei purin- 
haltigcr Diat ist die Mehrausscbcidung unter der Atophandarreichung ent- 
sprechend grdOer. Das Wesen der Atophanwirkung liegt also nach 
unscrer Meinung in dem Umsatz des intermediaren (sonst wohl zum 
Wiedcraufbau verwandten Nucleinsauredepots) und sekundar in der An- 
regung der Niere zur Ausscheidung der zirkulierenden Harnsaure. 
Zweifelsohne tritt zur Zeit der Atophandarreichung bei Gesunden eine, 
wenn auch geringe Urikamie ein (Retzlaff, Dohrn); daB beim 
Gichtikcr unter dem EinfluB dcs Atophans die Harnsaure aus dem Blute 
verschwindet, haben wir jedenfalls noch nicht feststellen konnen. Unter 
Zugrundelegung dicser obengenannten objektiven Beobachtung, daB beim 
Gesunden wie beim Gichtiker durch Atophan eine sich bald erschopfende 
Harnsaureausscheidung zutage tritt, konnen wir die empirische ghnstige 
Wirkung des Atophans fiir die Gicht folgendermaBen verwerten; Stellt 
die Stoffwechselgicht verschleppte Harnsaurebildung und Ausscheidung 
dar, so macht die Atophandarreichung einen beschleunigten Harnsaure- 
umsatz und Ausscheidung, stellt also symptomatisch einen im entgegen- 
gesetzten Sinne wirkenden Mechanismus dar. Wir erreichen beim Gich¬ 
tiker als Bilanz auf jeden Fall Eliminierung der Harnsaure, miissen aber, 
da die Wirkung sich bald erschopft, die optimale Wirkung des Atophans zu 
erzielen suchen. Im allgemeinen geben wir beim Gichtiker das Atophan 
in Dosen von 2 bis 3 g pro die (& 0,5 g vertcilt liber den Tag) in Anfalls- 
perioden nur unmittelbar vor oder unmittelbar nach dem Anfalle, dahier 
die Harnsaureausscheidung sehrniedrig zuliegen pflegt. Wahrend der hef- 
tigsten Gelenkattacken geben wir das Atophan nicht, da schon normaler- 
weise zu jener Zeit im Gichtanfall eine starke Harnsaureelimination statt- 
hat, die durch das Atophan wenig gesteigert wird. Nach dem Anfall 
gegoben, kann es dagegen weitcre Exazerbationen verhindern, vor dem 
Anfall genommen, das Auftreten eines Anfalles kupieren. Man muB 
also dem Gichtiker das Praparat in die Hand geben und ihm liberlassen, 
sowie die ersten pramonitorischen Zeichen eines Gichtanfalles auftreten. 
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das Atophan zu nehmen. Weiter geben wir bei Fallen von typischer 
Arthritis urica oder Fallen von prinihr chronischer Arthritis urica das 
Atophan in regelmafiigen Intervallen, und zwar in leichteren Fallen alle 
vier Wochen, in schwereren Fallen alle 8—14 Tage, durch zwei Tage hin- 
durch (je 2,0—3,0 g pro die); damit ist man in der Tat imstande, sehr 
huufig das Aiiftreten der Anfalle herauszuschieben oder sogar — soweit 
unsere Beobachtungen, die sich in dieser Beziehung nicht uber zwei 
Jahre erstrecken — ganz zu vermeiden. Fine tagliche Darreichung von 
Atophan empfiehlt sich bei diesen Fallen selbst in kleinen Dosen nicht, 
da man damit gar nichts erreicht. Anders liegen allerdings die Dinge bei 
Polyarthritis urica mit hohem Harnsauregehalt des Harnes und Blutes. 
Ilier kenne ich Falle, wo die Patienten seit einem Jahre taglich 1 —2 g 
Atophan nehmen, und wo das Aussetzen des Mittels sofort heftige 
Schmerzen in den Gelenken verursacht; und das Merkwiirdige an diesen 
Fallen ist, daU trotz einer so langen Darreichung von Atophan keine 
Storung vonseiten der Niere vorhanden ist, und daB das Atophan trotz 
langer Darreichung immer noch eine Vermehrung der Harnsaure verur¬ 
sacht. Das bestatigt unsere Ansicht, daB man diese Falle mit der geringen 
Oder gar nicht nachweisbaren Purinstoffwechselanomalie als harnsaure- 
diabetische bezeichnen muB, d. h. solche, deren Harnsaurebildungsver- 
mogen (synthetisch bzw. analytisch) gesteigert ist. Schlechtere Erfahrun- 
gen haben wir mit der Atophandarreichung bei Fallen reiner Nierengicht 
gemacht; in manchen Fallen versagte es nicht nur in bezug auf die Harn- 
saureausscheidung, wir bekamen auch, trotz Natron, haufig Nieren- 
schmerzen, auch konnte ich manchmal geringe Vergiftungssymptome 
(Uebelkeit, Unwohlsein, schnellen Puls, Herzklopfen usw.) beobachten. 
Es ist das Atophan also in erster Linie bei der Arthritis urica und der 
priraar chronischen Arthritis urica in intermitticrender Darreichungsform 
indiziert, bei der Polyarthrits urica in mehr oder minder langerer Anwen- 
dung; mit Vorsicht zu gebrauchen ist es bei der Nierengicht. Das ist 
fast die einzige interne medikamentose Anwendungsweise, die wir iiben; 
die Diamine, das Citarin usw. verschmahen wir vollstandig und geben 
nur bei manchen Formen von chronischer Arthritis urica wie bei der Blei- 
gichtniere noch innerlich Jod. Dafiir legen wir aber besonderes Gewicht 
noch auf die auBere Therapie. Sehr zu empfehlen sind nach unseren Er- 
fahrungen Z% Solbader (37® C.) und Massage der Gelenke mit externer 
Anwendung der Derivantien. Auch Schlammpackungen der Gelenke 
wirken besonders bei den chronischen Formen der Gicht sehr gunstig, 
wahrscheinlich in einem die Resorption der Harnsaure begiinstigenden 
Sinne. Von externen Mitteln haben wir sodann in letzter Zeit noch zwei 
Mittel bei Gichtikern mit torpiden Gelenkaffektionen erprobt. Da ist 
ein Antagran sich nennendes Mittel und ein mir von Herrn Professor 
Wolffenstein und Dr. Z e n n e r zur Verfiigung gestelltes Praparat. 
Antagran, iiber dessen Zusammensetzung ich keinen Anhaltspunkt habe, 
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ist mir von Herrn San.-Rat Siegel zu Versuchszwecken zur Verfiigung 
gestellt worden. Es besteht aus mehreren Losungen, mit denen massierend 
nacheinander die Gelenke des Korpers eingerieben werden. Dem Geruche 
nach ist in dem Mittel Campher, Terpentin, Chloroform und 
wahrscheinlich vieles andere noch entbalten. Sicherlich nUtzt man 
bei methodischer Anwendung bei vielen Fallen von Gicht mit 
diesem Mittel; naturlich bat es keinen die Gicht etwa spezifisch 
beeinflussenden Wert,' sondern nur den eines guten Derivans. Das 
Gleiche laBt sich von dem von Prof. Wolffenstein dar- 
gestellten Praparat sagen, seiner chemischen Konstitution nach ist 
es ein Acetylsalicylsauretrichlorisobuthylester, der, in einem neu- 
tralen Paraffin oder sonstigen Fette gelost, zur An'wendung kommt. 
Beide Praparate konnen wir zur Anwendung empfehlen. Was schliefllich 
die Radiumtherapie der Gicht anbelangt, so sind — wenn Erfolge zu er- 
zielen sind — dieselben so selten und so muhsam erkauft, daB wir von 
der Radiumtherapie bei den meisten Fallen von Gicht Abstand nehmen, 
es sei denn, daB man die Gelegenheit hat zur Radiumtherapie mit groBern 
Dosen, als es z. B. das 2 Macheeinheiten-Emanatorium liefert. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 34.) 

Beitrage zur Atophanbehandlung. Von Sanitatsrat Dr. Hugo Bach 
(Bad Bertrich) und Dr. phil. Eduard S t r a u B. (Aus der Privatklinik 
fur Zuckerkranke und diatetische Kuren von Sanitatsrat Dr. Eduard 
L a m p e in Frankfurt a. M.) Das Atophan wurde in folgender Weise an- 
gewandt: Man gab drei Tage hintereinander viermal taglich (9, 12, 3, 

6 Uhr) 0,6 Atophan mit je 6 g Natron bicarbonicum und lieB dabei taglich 
ca. eine Flasche Fachinger Wasser trinken. Vor, wahrend und nach der 
Atophanbehandlung wurde die gleiche Diht, die in moglichst purinfreier 
gemischter Kost bestand, sowie die gleiche Betatigung der Patienten ein- 
gehalten. In alien fallen wurde folgendes festgestellt: 

1. Die Harnsaureausscheidung wird durch Atophan erhoht, und zwar 
in den meisten Fallen am ersten Atophantage um das Doppelte. 

2. Die Harnsaureausscheidung sinkt am ersten atophanfreien Tage 
in den meisten Fallen unter die Norm, um dann wieder langsam zu steigen. 

3. Der Blutdruck scheint unter Einwirkung des Atophans etwas zu 
sinken. 

4. Eine nierenreizende Wirkung durch das Atophan konnte in keinem • 
Falle beobachtet werden. Selbst zwei Patienten mit Schrumpfniere ver- 
trugen Atophan ohne Beschwerden und ohne irgendwelche Verfinderung 
des chemischen und mikroskopischen TJrinbefundes (keine Vermehrung 
des EiweiBes und der Zylinder). 

6. Das subjektive Allgemeinbefinden wurde in alien Fallen durch das 
Atophan giinstig beeinfluBt. Die Patienten erklarten sich nach den 
Atophantagen „erleichtert und erfrischt“. 
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6. Eine Steigerung der Diurese konnte bei Berucksichtigung der 
groBeren Fliissigkeitszufuhr nicht beobachtet werden. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 31.) 

Basedow’sche Krankheit. 

Bel der Behandlung des Basedow muB nach Geh. Med.-Bat Prof. Dr. 
W. Ebstein (Gottingen) eine bestehende Koprostase Berucksichtigung 
finden und zweckgemaB — am besten mit groBen Oelklysmen — behandelt 
werden. Dann schwindet, wie vier Beobachtungen lehrten, mit der 
Koprostase oft auch die B. und kann sogar dauernd geheilt werden. 

(Therap. Monatshefte, Dezember 1911.) 

Schmieden spricht iiber Intestmalerscheimmgen bei Basedow- 
scher Krankheit. Der Vortragende stellt einen 36jahrigen Arbeiter vor, 
bei dessen an sich leichter und lange Zeit undiagnostizierter Basedow- 
seher Krankheit die Intestinalerscheinungen so im Vordergrunde standen, 
daB der Kranke lange auf ein Darmleiden behandelt und zur genaueren 
Feststellung eines solchen in die Chirurgische Klinik in Berlin geschickt 
wurde. Wahrend sich ein solches nicht nachweisen lieB, fielen leichte, 
aber typische Basedow-Symptome auf, etwas Exophthalmus, Schilddriisen- 
vergroBerung, Nervositat, und auf Grund der Diagnose: Intestinal¬ 
erscheinungen bei beginnendem Basedow, wurde die in diesem Falle recht 
schwierige halbseitige Exstirpation der Schilddriise gemacht. Sofort 
waren die schweren wassrigen Durchfalle wie mit einem Schlage beseitigt, 
wahrend die iibrigen Symptome nur langsam abklangen. Heute, nach etwa 
einem halben Jahre, ist der Kranke vollig geheilt und hat stark an Gewicht 
zugenommen. — Der diagnostisch interessante Fall wirft ein Streiflicht 
auf die Deutung der nervosen Begleiterscheinungen beim Basedow iiber- 
haupt; wenn so plotzlich die Beseitigung der iiberflussigen Schilddriise 
Heilung bringt, so muB damit der primare Herd des Leidens getroffen 
sein; auch scheint die Beobachtung dafiir zu sprechen, daB es sich dabei 
um eine Thyreotoxikose des Sympathicus handelt, und nicht um eine 
direkte Reizung der Darmschleimhaut; die Durchfalle und die Art ihres 
Auftretens sprachen durchaus fiir eine Innervationsstorung. 

(Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, 13. Mai 1912. — 
Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 33.) 

Ephrecheiiy nepv5ses. 

Ueber nerySses Erbrechen gibt Oberarzt Dr. Walter Wolff 
(Berlin) folgende orientierende Uebersicht: 

Allgemeines: Unter nervosem Erbrechen kann man alle Formen von 
Vomitus verstehen, die nicht durch ein organisches Magenleiden bedingt 
sind. Es kommt reflektorisch unter Mitwirkung des Breehzentrums im 
vierten Ventrikel zustande und kann hervorgerufen werden durch: 
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1. Gehirn- oder Riickenmarkserkrankungen (z. B. Tabes, Meningitis, 
Tumor cerebri), 

2. Erkrankungen anderer Organe (z. B. Nephritis, besonders Uramie, 
Chole- und Nephrolithiasis, Peritonitis, Pharyngitis, Pertussis), 

3. Intoxikationen und Autointoxikationen (z. B. Gravidit&t, Helmin¬ 
thiasis, Morphium, Chloroform), 

4. akute Infektionen (z. B. Scarlatina), 

6. nervbse Storungen der Magensaftsekretion (Hypersekretion, beson¬ 
ders Gastrosukkorrhoe, nervose Achylie). 

Symptome: Das nervose Erbrechen ist meist kontinuierlich, haufig 
kopios. Burch den auch bei ganz leerem Magen fortbestehenden Brech- 
reiz kommt es oft zu Beimengungen von Dunndarminhalt (Galle) und 
kleinen Quantitaten Blut. Beide Symptome haben keinen besonderen 
dlagnostischen Wert. Eintritt des Erbrechens sofort nach Nahrungsauf- 
nahme besonders bei Graviditat, Helminthiasis und nervoser Achylie, Er¬ 
brechen bei leerem Magen, besonders bei Gastrosukkorrhoe, doch kann auch 
in diesen wie in den meisten sonstigen Fallen das Erbrechen vollig unab- 
hangig von der Nahrungsaufnahme sein. — Die Untersuchung des Er- 
brochenen ergibt Vorhandensein oder Fehlen von freier Salzsaure, nie 
groBere Mengen Garungsmilchsaure. Auch werden nie Nahrungsreste 
gefunden, die schon vor lahgerer Zeit in den Magen eingefiihrt wurden. 
Mikroskopisch finden sich nur vereinzelte Mikroorganismen. 

Therapie: Vor allem Feststellung und, soweit moglich, Beseitigung 
des Grundleidens. Nur bei Graviditat durchaus konservatives Verfahren, 
mindestens bis in die zweite Halfte der Graviditat hinein, wo das Er¬ 
brechen, auch in schwereren Fallen, zu verschwinden pflegt. 

Im iibrigen symptomatisch: 

1. bei Erkrankungen des Zentralnervensystems: Lumbalpunktion, 
eventuell epidurale Novokaininjektionen (nur im Krankenhaus! Erfolg 
sehr zweifelhaft), Eisblase auf den Kopf. 

2. a) bei Uramie: AderlaB mit folgender intravenoser Injektion 

physiologischer Kochsalzlosung,, 

b) bei Steinkoliken: Lokale Warmeapplikation, Vollbad, Morphium, 
eventuell mit Atropin, korperwarme Darmeinlaufe, 

c) bei Pharyngitis oder Pertussis: Lokale Anasthetika (Eokain und 
seine Ersatzpraparate), allgemeine leichte Narkotika (Bromo- 
form, Rami-Sirup und dergleichen), 

3. bei Intoxikationen: 

a) wenn die Gifte in den Magen gelangt sind, Magenspiilungen und 
Antidota, 

b) bei vom Blut aus wirkenden Giften: AuBer den Gegengiften 
Schlucken von Eispillen, teeloffelweise eisgekuhlter Tee oder 
Kognak, 

4. bei akuten Infektionen: keine spezifische Therapie notwendig. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Erbrechen, nervbses — Hodenektopie. 


31 


6. bei nervosen Sekretionsstorungen des Magens: 

a) Hypersekretion und Gastrosukkorrhoe: EiweiOreiche Nahrung, 
besonders Milch und Eier, leichte Vegetabilien. Alkalisches 
Pulver nait oder ohne Belladonna, z. B.: 


Rp. Extr. Belladonn.0,2 

Bismut, carbon. 

Magnes. ust..aa 7,6 

Natr. citr.15,0 


MDS. Dreistiindlich eine Messerspitze voll zu nehmen, 

Oder: Atropin subkutan zweimal taglich ’/a bis 1 mg, 
b)nerv6se Achylie: Acid, hydrochl. dilut., dreimal taglich 10 bis 
20 Tropfen Pankreon dreimal taglich 0,5. Amara. Diatetisch: 
Leichte Eohlehydrate, besonders feine Mehle zu bevorzugen. 


AuBerdem auch bei Tabes, Helminthiasis, Graviditat zu versuchen: 

Rp. Cer. oxalic.0,1 

Sacchar.0,3 

MDS. Drei- bis fiinfmal taglich ein Pulver nach den Mahlzeiten 

Oder: Cycloform.0,2—0,6 

mehrmals taglich 

Oder: Anaesthesin . . . . •.0,3—0,6 

mehrmals taglich vor den Mahlzeiten. 


(Mediz. Klinik 1912 Nr. 3.1 

Hodenektopie. 

Zur Diagnose des ektopischen Hodens. Von Heinrich W achtel 
(Wien). Verfasser mOchte auf ein Symptom des ektopischen, nicht ins 
Skrotum deszendierten Hodens aufmerksam machen, das vielleicht geeig- 
net ist, manche diagnostische Schwierigkeit zu beseitigen. Bekanntlich 
konnen EntzOdungen eines Leistenhodens Erscheinungen machen, die 
liberaus denen einer inkarzerierten Hernie gleichen. Ein Griff in den 
Hodensack wird da die Aufmerksamkeit auf die Eventualitat eines Leisten- 
testikels lenken. Gesichert wird die Diagnose, wenn die fragliche Ge- 
schwulst in der Leiste den Kremasterreflex gibt. Der Kremasterreflex 
besteht, wie bekannt, darin, daB beini kraftigen Streichen mit dem Stiel 
eines Perkussionshammers oder mit einer spitzen Nadel an der Innenseite 
des Oberschenkels, oder beim tiefen, raschen Druck mit der Hand hand- 
breit iiber dem Condylus internus — der Testikel im Skrotum reflektorisch 
hinaufsteigt (Striimpell). Diesen Reflex gibt auch der im Leisten- 
kanal zuruckgebliebene Testikel, und zwar gibt er ihn auch im entziin- 
deten Zustand. Der Reflex auBert sich hier im Aufsteigen des Testikels 
langs des Leistenkanals. Das Symptom wird absolut gegen eine inkar- 
zerierte Hernie und fiir eine Epidydimitis oder dergl. eines Leistenhodens 
sprechen. Weiter kamen in Betracht Differentialdiagnosen zwischen 
Leistentestikel und einer Hernienentziindung, einer Lymphadenitis, einer 
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angewaehsenen Hernie, einer Hydrozele, iiberhaupt irgend einen Tumor 
im Inguinalkanal. Man wird sick dabei immer an den Satz halten konnen, 
dafi, wenn der fraglicbe Tumor den Kremasterreflex aufweist, es bestimmt 
und nur ein ektopischer Hoden sei, da keine andere Geschwulst das tun 
konne, — wenn aber nicbt, so ist noch der ektopische Hoden nicht aus- 
geschlossen! Der ektopische Testikel wird namlich keinen Kremaster¬ 
reflex geben in alien jenen Fallen, wo infolge einer Krankheit des Nerven- 
systems, hohen Alters, auch in seltenen Fallen bei augenscheinlich nor- 
malen (?) Menschen, bekanntlich die Kremasterreflexe auch bei normal 
gelagerten Testikeln fehlen, Man wird- also den Keflex eventuell am 
zweiten, normal im Hodensack gelagerten Testikel des Patienten nach- 
priifen. Erst wenn der im Skrotum gelagerte Testikel den Kremaster¬ 
reflex aufweist, der Tumor aber im anderseitigen Leistenkanal nicht 
reagiert, wird man mit der Moglichkeit rechnen mussen, daB der andere 
Testikel entweder ganz fehlt, oder an einer anderen Stelle verlagert ist 
(Abdomen, Perineum), die fragliche Geschwulst aber etwas anderes, als 
ein Leistentestikel sei. (Munch, med. Wochenschrift 1912 Nr. 18.) 

Ischias. 

Fehldiagnosen bei Ischias. Von W. Alexander. Vortragender 
weist auf die Haufigkeit derartiger Fehldiagnosen hin. Es sind zunachst 
Erkrankungen, die uberhaupt mit dem N. ischiadicus nichts zu tun haben, 
z. B. das Malum coxae senile, periartikulare Kniegelenkserkrankungen, 
das sogenannte Rel&chement de la symphyse sacroiliacale, die Spondylitis 
deformans incipiens, die AbreiBung von Dornfortsatzen der Lendenwirbel, 
der PlattfuB. Weiterhin geben AnlaB zur Diagnose der genuinen Ischias 
das intermittierende Hinken (hierbei fehlt niemals der Ausfall des FuB- 
pulses), die Neuralgia nervi cutan. femor. ext. von Bernhardt, die 
Paralysis agitans im Beginn, die Tabes dorsalis etc. Er berichtet dann 
fiber Falle seiner Beobachtung, bei denen genuine Ischias falschlicher- 
weise diagnostiziert worden war; sie betrafen u. a. ein Aneurysmn der 
A. poplitea, eine Osteomyelitis chronica, einen retroperitonealen Blut- 
erguB, der auf die Wurzeln des Ischiadicus driickte, eine Sarkomatose der 
Wirbelsaule. Bei der Differentialdiagnose ist zu beachten, daB bei Ischias 
Sensibilitatsstorungen stets fehlen; ferner daB, wenn der Achillessehnen- 
reflex nicht vorhanden ist, der Ischiadicus sicher erkrankt. 

Diskussion: B 6 h m : Das KelUchement sacroiliacale und andere Er¬ 
krankungen dieses Gelenks sind den Orthopaden durch die Arbeiten des 
Amerikaners Goldthrait wohlbekannt. — Preiser (Hamburg): In 
zahlreichen Fallen von Ichias mit Las4gue-Phanomen und Druckpunkten, 
z. B. der Graviditatsischias (Schwangerschaftscoxalgie) ist die abnorme 
Beckenneigung schuld an den Beschwerden. Bei Mannern verursacht 
PlattfuB haufig richtige Ichias, die auf eine gegen die Ursache gerichtete 
orthopadische Behandlung prompt weicht. — Z ii 1 z e r sah Ischias als 
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statische Erkrankung bei KnickfuB mit Genu valgum infolge dauernder 
Anspannung des M. tensor fasciae latae. — Joachimsthal berichtet 
liber einen Fall von Ischias scoliotica, der sich spater als Spondylitis tuber¬ 
culosa entpuppte. — Tobias: Bei Beachtung des FuBpulses kann eine 
Verwechslung von Ischias und intermittierendem Hinken nicht vor- 
kommen. — Alexander (SchluBwort): Die von Preiser erwahnten 
Patienten batten keine ecbte Neuritis iscbiadica, wenn sie auch die 
typischen Druckpunkte batten. 

(Orthopad. Gesellschaft in Berlin 8. Januar 1912.) 

Zur Aetiologie der Ischias. Von Kleinschmidt: Eine jetzt 
36jahrige Patientin litt zum erstenmal im 19. Lebensjahr an ischias- 
artigen Beschwerden, welche ein Jahr lang anhielten. Vor fiinf Jahren 
traten die gleichen Erscbeinungen auf, bestanden seitdem fort und wurden 
in den letzten beiden Jahren sehr intensiv. Wiederholte arztliche Behand- 
lung erfolglos. Bei der Untersuchung bot Patientin die typischen Symp- 
tome einer schweren Neuralgie des rechten Plexus sacralis dar. Eine 
Rontgenaufnahme ergab den iiberraschenden Befund einer angeborenen 
Knochenanomalie am 6. Lendenwirbel, derart, daBeine fliigelformige, etwa 
4 cm lange und 2—3 cm breite Knochenspange sich vom rechten Quer- 
fortsatz aus nach dem Becken zu abwarts erstreckte. Seiner anatomischen 
Lage nach erschien das Knochenstiick wohl geeignet, auf den bier aus- 
tretenden N. lumbalis V einen Druck auszuiiben und dadurch neuralgische 
Zustande im Gebiet des Plexus sacralis auszulosen (Demonstration des 
Rontgendiapositivs). Kleinschmidt hat daher die von festen Band- 
massen umgebene Knochenspange von einem Langsschnitt am Rande des 
M. sacrospinalis aus exstirpiert, was sich bei der Tiefe und Uniibersicht- 
licbkeit des Operationsgebietes als nicht ganz leicht erwies. Nach der 
Operation zunachst keine Besserung, dann im AnschluB an eine Badekur 
allmahlicher, zunachst noch von Rezidiven unterbrochener Riickgang der 
Beschwerden, schlieBlich nach sechs Monaten sehr erhebliche Besserung, 
welche jetzt vier Monate anhalt. Wenn somit auch von einer volligen 
und dauernden Heilung noch nicht gesprochen werden kann, so laBt doch 
schon der jetzige Zustand im Vergleich mit dem vor der Operation so 
schweren und hartnackigen Leiden den SchluB zu, daB die vorgefundene 
MiBbildung in der Tat als Ursache der Neuralgie angesprochen werden 
darf. (Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, 11. Marz 1912. — 

Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 30.) 


Lichen. 

Lichen ruher planns dutch Salvarsan geheilt. Von Privatdozent Dr. 
R. Polland (Aus der Grazer dermatologischen Klinik). Eine Affektion, 
bei der Arsen eine geradezu spezifische Heilwirkung zu entfalten pflegt. 
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ist bekanntlich der Lichen ruber planus. Ueber einen Salvarsanversuch 
bei einem fast universellen Falle dieser Erkrankung bericbtet Sch wabe 
von der Herxheimer’scben Klinik. Es wurde 0,6 Arsenobenzol ein- 
gespritzt, und nach einem voriibergehenden Aufflammen der Effloreszenzen 
heilte die Affektion rapide mit Pigmentationen ab. Allerdings kam bald 
ein starkes Rezidiv. Zwei weitere Falle von Lichen ruber mucosae 
zeigten nach 0,6 Salvarsan keine Besserung. Einen geheilten Fall hat 
auch Frankel - Grouven mitgeteilt. P o 11 a n d hatte - Gelegen- 
heit, einen Fall von Lichen ruber planus in gleicher Weise zu behandeln, 
und das erzielte giinstige Resultat veranlaBt ihn, den Fall kurz zu 
publizieren. Es handelte sich um eine 47jahrige, schwachliche Frau, die 
seit vier Monaten einen sehr ausgebreiteten Lichen ruber planus von ganz 
typischer Beschaffenheit hatte. Namentlich an beiden Vorderarmen und 
Handen war die Haut in toto hochstgradig „lichenifiziert“ und so dick 
infiltriert, daB Patientin im Gebrauche der Hande betrachtlich gehindert 
war und erhebliche Schmerzen litt. An den TJnterschenkeln war die Ver- 
dickung der Haut nicht so zusammenhangend, aber ebenfalls sehr be¬ 
trachtlich in bogenformig begrenzten Herden. AuBerdem fand sich der 
ProzeB in selten schoner Auspragung an der Zunge und der Wangen- 
schleimhaut, sowie am Gaumensegel. Patientin bekam zunachst 0,3 Sal¬ 
varsan intravenos injiziert; es erfolgte keinerlei Allgemeinreaktion, und 
auch am Ausschlag war nicht viel zu bemerken. Der Schmerzhaftigkeit 
wegen muBten Arme und Beine rait einem erweichenden Diachylonsalben- 
verband bedeckt werden. In den nachsten Tagen war nur ein unwesent- 
liches Einsinken und leichte Vermehrung der Schuppung festzustellen; 
eine Art Herxheime r’scher Reaktion, etwa wie in dem von S c h w a b e 
beschriebenen Fall, war nie zu bemerken. Nach zehn Tagen wurde die 
Injektion wiederholt, jedoch 0,4 Salvarsan eingespritzt. Diesmal trat eine 
heftige Reaktion ein, dieTemperatur stieg auf 39,2", mehrmaliges Erbrechen 
und starkes Abfiihren trat ein, verbunden mit starken Leibschmerzen, und 
Patientin fiihlte sich zwei Tage lang recht elend. Wasserfehler oder 
sonstige technische Fehler bei der Injektion kdnnen mit Bestimmtheit in 
Abrede gestellt werden. Jetzt zeigten sich aber auch am Exanthem auf- 
fallende regressive Veranderungen: die Effloreszenzen blaBten stark ab 
und begannen unter reichlicher Schuppung ahzuflachen, die Hautver- 
dickung nahm rasch ab, die Beweglichkeit der Finger wurde leichter und 
schmerzloser. Bemerkenswert war der Effekt bei den Schleimhautaffek- 
tionen: die obersten Schichten stieBen sich in groBeren Lamellen ab, und 
es blieben empfindliche rote Erosionen zuriick. Die Frau erholte sich nun- 
mehr rasch; es wurde eine Lokalbehandlung mit BSdern und 6%iger 
Schwefelichthyolpasta eingeleitet, und nach 14 Tagen fand sich an den 
Stellen der Affektion nur eine blaulichviolette, nicht schuppende Ver- 
farbung, die Haut war iiberall vollkommen weich und geschmeidig, 
keinerlei Schmerzhaftigkeit, die Finger in vollem AusmaBe gebrauchs- 
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fahig, die Mundschleimhaut epithelisiert, sodaB die Patientin entlassen 
werden konnte. Wenn wir uns ein Urteil uber die Wirkung des Salvarsans 
in diesem Falle bilden wollen, so fallt zunachst die geringe Wirkung der 
ersten Dosis auf: sie war offenbar nicbt geniigend, um die notige Um- 
stimmung des Stoffwechsels durchzusetzen. Hingegen war die Wirkung 
der zweiten, allerdings etwas groBeren Dosis auf den bereits vorpraparier- 
ten Organismus sehr energisch und, wie so baufig, ging die Intoxikation 
mit der Heilwirkung parallel. Man kann daraus wohl sehlieBen, daB bei 
Bolchen auf konstitutionellen Veranderungen basierenden Affektionen, wie 
Psoriasis und Lichen ruber, unter einer gewissen Salvarsandosis kein 
Effekt zu erwarten ist und daB man daher mit der Wiederholung der 
Injektion nicbt zogern soli; eine gewisse Allgemeinreaktion wird man 
dabei wohl mit in Eauf nehmen miissen, vielleicht ist sie in diesen Fallen 
zur Therapie sogar notig. Aus dem endlichen Heileffekt des Salvarsans 
riickschlieBed zu wollen, daB der Lichen ruber planus auch eine Spiro- 
chatenkrankheit sein konnte, scheint wohl etwas gewagt; die Wirkung des 
Arsens als Alterans und Resorbens diirfte zur Erklarung des Heileffektes 
wohl ausreichen. (Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 31.) 

Neuposeh. 

Tranmatische Psychosen und Neurosen. Von Prof. Dr. Raecke in 
Frankfurt a. M. Am einwandfreiesten ist der kausale Zusammenhang 
zwischen Trauma und BewuBtseinsstorung da gegeben, wo der Unfall 
unmittelbar eine Commotio cerebri zur Folge hat. Man sollte jede aus- 
gesprochene Commotio cerebri grundsatzlich zunachst langere Zeit mit 
strengster Bettruhe behandeln und spater fiir ausreichende Schonung 
Sorge tragen, damit die gesetzten Schadigungen wirklich auskuriert 
werden. Jedenfalls ist es unmoglich, sogleich nach dem Unfalle zu iiber- 
sehen, wie schwer das Gehirn durch die Erschutterung in Mitleidenschaft 
gezogen ist. Es kann unter Umstanden geschehen, daB richtige Kon- 
tusionen des Gehirns mit multipier Zertriimmerung des Gewebes, GefaB- 
zerreiBungen und zahlreichen Blutaustritten nicht alsbald durch klinische 
Symptome sich kenntlich machen. Relativ haufig findet sich gleichzeitig 
eine Kombination von diffuser Erschutterung des Gehirns und lokaler 
Herdbildung durch Quetschung. Nicht immer erwacht der Kranke nach 
einer Commotio aus der BewuBtlosigkeit klar und geordnet. Es kann 
sich interessanterweise wie nach Strangulation ein deliranter Zustand 
anschlieBen, auch ohne daB AlkoholmiBbrauch in Frage kommt. Wie im 
protrahierten Delirium tremens sieht man auch bei dem Delirium trauma- 
ticum gern Konfabulationen nach Art eines Korsakow’schen Symp- 
tomenkomplexes sich entfalten. Bald hat man bei langerer Dauer der 
Verwirrtheit mit Ratlosigkeit das Bild der Amentia; bald herrschen 
Stereotypien und Muskelspannungen vor, daB sich die Bezeichnung Kata- 
tonie am meisten zu empfehlen scheint. Schwieriger liegen die atiolo- 
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gischen Verhaltnisse, falls die Psychose erst nach einem langern zeitlichen 
Zwischenraum gewissermaBen sekundar in Erscheinung trat. Dann wird 
sich der Nachweis des Zusammenhanges vor allem darauf zu stutzen 
suchen, daB die Prodromalsymptome der Geisteskrankheit sich allmahlich 
und unmerklich aus den von der Commotio herriihrenden Beschwerden 
herausgebildet haben. Andernfalls darf man hochstens auf Grund der 
Schwere einer Kopfverletzung vermuten, daB sie die Disposition fiir das 
Ausbrechen einer Psychose geschaffen haben mag. Mit der Annahme 
einer „traumatischen Farbung“ einer Geistesstorung sei man lieber vor- 
sichtig. Bedeutend vereinfacht wird die Beurteilung uberall' da, wo sich 
im Verlauf der psychischen Storung nach Trauma deutliche Symptoms 
einer Abnahme der intellektuellen Fahigkeiten als Zeichen organischer 
Schadigungen des Gehirns bemerkbar machen, ohne daB progressive 
Paralyse, Dementia senilis, Arteriosklerosis cerebri, chronischer Alkoholis- 
mus als Ursachen anzuschuldigen waren. Man spricht dadn von einer 
Dementia posttraumatica. In der Regel entwickelt sie sich direkt aus 
dem Delirium traumaticum heraus oder ohne ein solches aus dem Kom- 
motionskoma. Sie kann aber auch langsam mit der Zeit zutage treten. 
Es fallt dann eine zunehmende Schwerfalligkeit auf im Denken. Auf- 
trage werden mangelhaft aufgefaBt und schnell wieder vergessen. Die 
Merkfahigkeit leidet. Die geistigen Interessen nehmen ab. Schritt fiir 
Schritt bildet sich eine Verblodung aus, die aber selten ahnliche Grade 
erreicht, wie bei der Paralyse. Pupillenstorungen kommen vor, doch 
nicht typisches Silbenstolpern, nieht starke Lymphoz 3 rto 8 e und EiweiB- 
vermehrung in der Lumbalflvissigkeit. Beachtenswert ist iibrigens, daB 
die posttraumatische Demenz sich bisweilen erheblicher Besserung zu- 
ganglich erweist. Neben der groBen Reizbarkeit, welche ungefahr alien 
Kranken mit traumatischer Demenz eigen ist, trifft man bfters noch 
andere an Epilepsie mahnende Ziige wie Neigung zu unmotivierten 
Verstimmungen, angstlichen und zornigen Erregungen, Delirien und 
Dammerzustande. Ueberall ist zwischen Epilepsie und Alkoholismus ein 
enger Zusammenhang vorhanden. Auch die epileptoiden Zustande der 
Traumatiker werden in der groBen Mehrzahl der Falle durch Trinkexzesse 
ausgelost. Bekannt und gefiirchtet sind die pathologischen Rausch- 
zustande mit blinder, oft brutaler Gewalttatigkeit, welche sich als krank* 
hafte Reaktion eines traumatisch veranderten Gehirns auf AlkoholgenuB 
darstellen. DaB eine gelegentliche Erschiitterung des Schadels Arterio- 
sklerose der HirngefaBe erzeugen sollte, ist durchaus unwahrscheinlich. 
Eher konnte man an eine solche Wirkung haufig wiederholter psychischer 
Erregungen denken. Sicher konnen auch ohne jede tatsachliche Ver- 
letzung allein schon durch die erlittene Erregung und Nervenanspannung 
erwerbsbeschrankende Beschwerden hervorgerufen werden. Natiirlich 
handelt es sich in alien solchen Fallen um Psychopathen, welche infolge 
seelischer Erregungen der verschiedensten Art an hysterischen Psycho- 
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neurosen erkranken. Sie werden ebenso leicht auch durch den Schreek, 
der einen Unfall begleitet, in entsprechende Ausnahmezustande geraten 
konnen. Bald kommt es da zu Dammerzustanden mit Vorbeireden, bald 
zu systematischen Amnesien, die hochgradige Ged&chtnisschwache und 
Intelligenzdefekte vortauschen, ja bei darauf gerichteter Untersuchung 
geradezu die zerebralen Herdsymptome imitieren. Fur die Erkennung 
einer Hysterie kommt es vor allem auf die Wiirdigung der psychischen 
Gesamtpersonlichkeit an. Der Nachweis korperlicher Stigmata in groflerer 
Zabl ist wertvoll. Einzelsymptome, wie Gesichtsfeldeinschrankung und 
Sensibilitatsstorungen, sind isoliert von geringer Bedeutung; sie sind 
nicht objektiv und lassen sich leicht vortauschen. Indessen nicht nur 
Psychopathen, auch sogenannte normale Durchschnittsmenschen sind 
dem Einflusse des psychischen Schoks zuganglich, sofern derselbe nur 
machtig genug auftritt. Wallungen, Herzklopfen, Herzparoxysmen, Labi- 
litat und Steigerung des Pulses, Erwartungsangst, SchweiBausbriiche, 
nachtliches Aufsehrecken, ScJjlaflosigkeit stehen im Vordergrunde des 
Bildes, konnen sich mit Verlust jeder Initiative verbinden. Ebensolche 
Alteration des Vasomotoriums, die direkt an das Bild einer Herzneurose 
erinnert, und hoffnungslose Energielosigkeit finden sich auch sehr oft 
als sogenannter neurastheni^cher Komplex im Gefolge eines von heftigem 
Schreck begleiteten Unfalls, 5fter zusammen mit noch anderen neurasthe- 
nischen Symptomen wie Zerstreutheit und Ueberempfindlichkeit. Handelt 
es sich um Personen mit bereits geschwachtem oder erkranktem Nerven- 
system, oder um von Haus aus Schwachsinnige, um erblich schwer 
Belastete, um degenerative Menschen, dann kann auch ohne jeden Schok 
allein die Tatsache des erlittenen Unfalles dauernde nervose Klagen be- 
dingen. Hin und wieder erreicht die Verbissenheit einen solchen Grad, 
daB man von einer traumatischen Paranoia querulatoria reden muB. Wo 
sich lediglich auf Grund einer schon vorher vorhandenen krankhaften 
Disposition an einen ganz leichten Unfall ohne nachweisbare Folgen der 
maBlbseste Rentenkampf anschlieBt, um allmahlich in eine Psychose iiber- 
zuleiten, da spricht die groBere Wahrscheinlichkeit dafur, daB nicht der 
Unfall, sondern Rentenkampf Ursache der nervosen und psychischen Er- 
wagungen war. Daher ist es nicht zulassig, allgemein von einer Prognose 
der traumatischen Neurose zu reden. Anderseits laBt sich nicht in Ab- 
rede stellen, daB samtliche Psychoneurosen nach entschadigungspflich- 
tigen Unfallen durch die Beimischung von Rentenbegehrungsvorstelluhgen 
eine gewisse charakteristische Farbung annehmen konnen und dadurch 
im Verlaufe und Ausgang viel Uebereinstimmung zeigen. Reine Simu¬ 
lation ist selten. Recht haufig findet sich Uebertreibung. Es ist ein ent- 
schiedener Fehler, einem Hysteriker Vollrente auch nur vorubergehend 
zu gewahren. Die Zahl der „traumatischen Neurosen" wird in der Regel 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



38 


Neurosen. 


sehr liberschatzt. Es sollen in Wahrheit nur ca. 14 auf 2700 Unfalle 
kommen. (Zeitschrift fiir Versicherungsmedizin 1912 Nr. 6. — 

Deutsche Medizinalzeitung 1012 Nr. 33.) 

Schwere Nenrose nach geringfugiger Fingerrerletznng. Von Dr. 

Pickenbach in Berlin. Ein Tischler, 35 Jahre alt, glitt am 8. Novem¬ 
ber 1902 beim Sagen eines zolligen Brettes, welches in einer StoOlade lag, 
mit dem Ilobel von der Brettkante ab und stieB sich die Spitze des rechten 
Zeigefingcrs. Nach einigen Tagen entstand an der Beugeseite der betr. 
Fingerkuppe ein gewohnliches Panaritium, das gespalten wurde und 
innerhalb zehn Tagen glatt heilte. Andere Erkrankungen, besonders ner- 
vose Erseheinungen, wurden laut Attest von den behandelnden Aerzten 
damals nicht bemerkt. Zwei Monate nach dem Unfall trat N. mit der 
Behauptung auf, an schwerer Nervenerschutterung zu leiden, fiihrte sie 
auf den erlittenen Unfall zuriick, fiigte als Beweis ein Hrztliches Zeugnis 
bei, In dem bescheinigt wurde, daB bei N. ein allgemeiner Korperverfall, 
elendes Aussehen, lebhaftes Zittern, abnorme SchweiBsekretion, Sensibilitats- 
storungen. Steigerung der Kniesehnenreflexe (vornehmlich rechts). Un- 
sicherheit in den Beinen, Pulsbeschleunigung (150 in der Minute) bestande. 
Das Krankheitsbild wurde als schwere Neurose bezeichnet. Die von der 
betreffenden Berufsgenossenschaft herangezogenen Aerzte bestatigten die 
Krankheitserseheinungen, erklSrten sie fiir eine Unfallsfolge, empfahlen 
dringend Anstaltsbchandlung, welche in einer staatlichen groBen Nerven- 
klinik wahrend 63 Tagen ausgefiihrt wurde. Hier wurden die glcichen 
objektiven Symptome bei N. beobachtet, eine Simulation ausgeschlossen, 
das ganze als eine Hystcro-Neurasthenie aufgefaBt und auf den betreffen¬ 
den Unfall zuriickgefiihrt. N. wurde von dem betreffenden Gutachter, 
einem speziellen Kenner der Nervenerkrankungen, fiir voll erwerbsunfahig 
erklart. Nach den Akten, die verschiedene personliche Schreiben des N. 
an die Berufsgenossenschaft euthalten, muB man entschieden dem Unter- 
sucher Recht geben, da in den Briefen das krankhafte Wesen des N. so 
recht zur Geltung kommt, wie z. B. N. Selbstmordgedanken auBert, vom 
Verhungern usw. spricbt. Ungefahr ein halbes Jahr danach konnte der 
Vertrauensarzt der Genossenschaft eine erhebliche Besserung bei N. da- 
durch foststellen, daB die Stimmung sich gehoben hatte, das ganze Wesen 
ruhiger geworden war, die grobe Kraft der Extremitaten zugenommen 
hatte, die nervosen Erseheinungen im ganzen zuriickgegangen waren. 
Auf Grund dieses Befundes empfahl er zur weitern Hebung des Allgemein- 
zustandes, N. leichte Arbeit unter arztlicher Aufsicht verrichten zu lassen, 
was in einer auswartigen Anstalt geschah. Die dortigen Aerzte gewannen 
die Ueberzougung, daB N. jetzt etwas leisten konnte, erklarten ihn fiir 
nur noch 75% in seinem Erwerbe geschadigt. Der Verletzte war aber 
damit nicht zufrieden, er beantragte riehterliche Entscheidung. Der vom 
Gericht mit der Untersuchung betraute Arzt, ein Spezialist in der Nerven- 
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heilkunde, stellte eine gewisse allgemeine Korperschw&che, Zittern am 
ganzen Korper, Sensibilitatsstorungen, Steigerung der Sehnenreflexe 
fest, bezeichnete die Erankheit als Neurose, fiihrte sie auf den Unfall 
zuriick, empfahl zur Besserung des Zustandes leichte Arbeit, schatzte die 
Erwerbsbcschrknkung ebenfalls auf 76%. Das Allgemeinbefinden hob 
sich langsam; nach Ablauf eines weiteren Jahrcs konnte die Rente auf 
60%, spater auf 26% herabgesetzt werden. N. half jetzt seiner Frau im 
Geschaft, fing an einen selbstandigen Handel zu betreiben, zog schlieQlich 
mit Pferd und Wagen in den StraOen Berlins umher, um Obst zu ver- 
kaufen. Hierbei erlitt er, angeblich durch die Belastigungen seitens der 
Polizei, acht Jahre nach seinem ersten Unfall, einen zweiten, wobei er 
sich einen rechtsseitigen komplizierten Unterschenkelbruch zuzog, welcher 
eine Erankenhausbehandlung erforderte. Hier wurde nichts mehr von 
einem Kervenleiden beraerkt, vielmehr sein ganzes Nervensystem als 
normal bezeichnet. Der Hergang wird dahin erklart, daB der StoB wo- 
mdglich direkt eine sensible Nervenbahn getroffen, dadurch das ganze 
zentrale Nervensystem abnorm erregt habe. Therapeutisch kann man in 
solchen Fallen nur durch groBe Ruhe in jeder llinsicht etwas errreichen, 
weswegen es dringend zu empfehlen ist, dem Verletzten zunachst die Voll- 
rente zu gewahren, nebenbei abcr zu suchen, sein Selbstvertrauen zu 
starken, ihn zu leichter Tatigkeit, sei es selbst im Haushalte, anzuregen; 
allmahlich wird er dann zu schwerer Arbeit iibergchen. Mit vollem Recht 
weist ein Gutachter darauf hin, wie falsch es ist, einen derartigen Kran- 
ken haufig zu untersuchen oder gar in Aerzten- resp. Studentenkreisen als 
interessanten Fall vorzustellen. Hierdurch werden derartige Nerven- 
kranke zu sehr auf ihr Leiden aufmerksam gcmacht, fangen an, sich 
zu viel mit sich selbst zu beschaftigen, suchen jeden Fremden fiir ihre 
Erankheit zu interessieren, glauben sich durch jeden Untersucher, der 
nicht ganz ihrer Ansicht ist, schwer geschadigt, kommen infolgedessen 
zu keiner inneren Ruhe. 

(Zeitschrift fiir Versicherungsmed. 1912 Nr. 6. — 
Deutsche Medizinalzeitung 1912 Nr. 33.) 

Zur Diagnose und Behandlnng der reinen Herzneurosen. Von Dr. 
Muller de laFuente in Schlangenbad. „DaB die nervosen Erkran- 
kungen des Herzens in der Praxis nicht die ihnen gebuhrende Beachtung 
finden, ist eine Tatsache, die darin ihre Begriindung finden mag, daB sie 
meist diagnostisch falsch aufgefaBt werden. Denn entweder werden sie 
als erste Anzeichen einer beginnenden organischen oder arteriellen Ver- 
anderung angesehen oder als Begleiterscheinung einer bestehenden all- 
gemeinen Neurasthenie. Zweifellos lassen die Symptome in vielen Fallen 
eine derartige Deutung zu; aber desbalb darf doch nicht auBer Acht ge- 
lassen werden, daB, wie auch Erehl betont, Herzneurosen ganz fur sich 
allein bestehen konnen. Ich habe eine ganze Reihe solcher Falle durch 
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viele Jahre hindurch genau beobachtet, bei welchen sich. auch nicht die 
geringste Veranderung am Herzen selbst einstellte, wahrend andererscits 
auch kein Symptom einer allgemeinen Neurasthenia wahrend der ganzen 
Zeit nachzuweisen war. Da nun die Erscheinungen der Herzneuroee 
haufig subjektiv sehr qualende sind und auch objektiv oft einen bedroh- 
lichen Eindruck machen, so ist der Verdacht auf eine beginnende Herz- 
krankheit zum mindesten sehr berechtigt, und es bedarf meist einer langer 
dauernden Beobachtung, um die Natur des Leidens festzustellen. Einige 
Unterscheidungsmerkmale, die sich mir im Laufe meiner zahlreichen 
Beobachtungen aufgedrangt haben, mochte ich hier erwahnen, ohne jedoch 
«ine unbedingte und auf alle Falle anwendbare Giiltigkeit fiir sie zu 
beanspruchen. Vorwiegend hat unter den Erscheinungen der reinen 
Herzneurosen das weibliche Geschlecht zu leiden, und zwar in alien 
Altersstufen. DaB Klimakterium und Pubertat mehr oder weniger stark 
die Herznerven beeinflussen konnen und auch — zumal ersteres — sehr 
haufig tun, ist eine bekannte Tatsache, Indessen sind auch die mittleren 
Lebensjahre durchaus nicht verschont. Hier konnen die verschiedensten 
Ursachen in Betracht kommen: haufige oder langer dauernde seelische 
Erregungen, Kummer, Sorgen und — nicht zuletzt — plotzlich eintretende 
Aenderungen in der Vita sexualis. Es ist dabei in Betracht zu ziehen, 
daB das weibliche Geschlecht im allgemeinen mehr zu seelischen Depres- 
sionen neigt als der Mann und in verhaltnismaBig kleinen Ursachen einen 
AnlaB zu pessimistischen Griibeleien findet, und zwar um so mehr, je 
weniger von auBen her Gelegenheit zur Ablenkung geboten wird. Der- 
artig veranlagte Frauen stellen das Hauptkontingent zu den nervosen 
Herzkrankheiten. Damit soil freilich nicht gesagt sein, daB das mann- 
liche Geschlecht verschont bliebe; jedoch ist bei diesem aus naheliegenden 
Griinden die oben angegebene Ursache weniger oft vorhanden, dagegen 
um so haufiger geschaftliche oder geistige Ueberanstrengung. (Abusus 
von Alkohol und Nikotin ist natiirlich auszuschlieBen.) Das Leiden setzt 
meist langsam und schleichend ein, entwickelt sich jedoch dann weit 
rascher als die organischen Erkrankungen zu einer oft sehr qualenden 
Hohe. Mir sind Falle bekannt, wo monate-, ja sogar jahrelang nur fiber 
zeitweise bestehendes Herzklopfen, verbunden mit leichter Be&ngstigung, 
geklagt wurde, bis dann ganz plotzlich und ohne jede erkennbare Ursache 
ein schwerer Anfall von Angina pectoris einsetzte, der sich spaterhin als 
die Einleitung einer schweren Herzneurose darstellte. In dieser Plfitzlich- 
keit, mit der sich das bis duhin wenig oder gar nicht beachtete Leiden 
unmittelbar zur hoch.sten Hohe erhebt, scheint mir — sehr haufig wenig- 
stens — ein wichtigcs differentielles Merkmal zu liegen. Ein weiteres 
ist darin gegeben, daB der Blutdruck in sehr vielen Fallen wenig oder 
gar nicht verandert ist; sogar bei ausgesprochenen Anfalien von Angina 
pectoris steigt er dann nur wenig fiber die Norm. Zuweilen steigt der 
Blutdruck zu Beginn des Anfalles, um dann aber ebenso rasch wieder zur 
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Norm zuruckzusinken, noch ehe der eigentliche Anfall voruber ist. End- 
lich ist noch eine sehr haufige Erscheinung das „fluttering heart", ein 
deutlich fiihlbares Flattern des Herzens, wie es in ausgesprochenen Fallen 
von Angina pectoris ja eine bekannte Erscheinung ist. Nur daB bei den 
Herzneurosen dieses Flattern, wean auch in wesentlich abgeschwachter 
Form, auch in der anfallsfreien Zeit dem Geiibten fiihlbar bleibt. Zu- 
weilen ist auch ein sehr leichtes systolisches Schwirren uber der Herz- 
spitze — ahnlich dem der Mitralinsuffizienz, aber bei im iibrigen normalen 
Herztonen •— nachweisbar. Manchmal sind alle hier angefiihrten Zeichen 
vorhanden, haufig jedoch nur das eine oder das andere. Allerdings bedarf 
es oft, um ihr Vorhandensein mit Sicherheit festzustellen, nicht nur einer 
sehr eingehenden Untersuchung, sondern auch einiger Uebung, Von der 
durch Neurasthenie oder — seltener — Hysterie bedingten Herzneurose 
unterscheidet sich die reine Herzneurose meist dadUrch, daB bei jener die 
Anfalle von Angina pectoris, Herzklopfen, Tachykardie usw. durch eine 
bestimmte Ursache ausgelost werden, wahrend dies bei der letzteren nicht 
der Fall zu sein braucht. Auch sind die Neurastheniker nie ganz frei voft 
irgend welchen Beschwerden, wogegen die mit reiner Herzneurose behaf- 
teten Kranken in der anfallsfreien Zeit sich wotil und munter fiihlen, 
ihrer Beschaftigung nachgehen und ihr Leiden anscheinend vergessen 
haben. Doch ist zu beachten, daB bei Nichtbehandlung des Leidens die 
Anfalle sich derart haufen konnen, daB sie die ganze Existenz des Kranken 
zu einer auBerst qualvollen gestalten. Die Zahl der zur Behandlung an- 
gegebenen Mittel ist Legion. Von den Brom- und Baldrianpraparaten 
bis zu den schweren Herzmitteln, Digitalis und Strophantus, wird alles 
Mdgliche in alien moglich Verbindungen angepriesen und von den 
Kranken versucht. Es ware dagegen nicht viel einzuwenden, so lange 
nicht ubersehen wird, daB alien diesen Mitteln lediglich eine symptoma- 
tische Bedeutung zukommt, und daB keines von ihnen frei von jeder un- 
erwiinschten Nebenwirkung ist. Am meisten mochte ich bei Behandlung 
der reinen Herzneurosen vor Digitalis und Strophantus warnen. Die 
Erfahrung hat mich gelehrt, daB die Wirkung dieser beiden Mittel zwar 
die prompteste ist — abgesehen von den gleichfalls mit groBter Vorsicht 
zu gebrauchenden Narkoticis —, daB aber ihr haufiger oder gar dauernder 
Gebrauch die Krankheit eher verschlimmert. Die Baldrianpraparate haben 
alle einen mehr oder weniger ungiinstigen EinfluB auf den Magen, und 
es ist ja bekannt, wie ungiinstig Salvarsan des Digestionstraktus auf die 
Tatigkeit eines empfindlichen Herzens einwirken. Ebenso bekannt sind 
die unangenehmen Nebenwirkungen der Brompraparate, und zwar nicht 
nur der Bromalkalien. Am ehesten ware noch ein Versuch mit Jod, etwa 
in Form der Jodglidine, angezeigt, das nach meiner personlichen Erfahr¬ 
ung noch am besten vertragen wird und, sofern dies der Fall ist, auch 
eine giinstige Dauerwirkung hervorzubringen pflegt. So stehen denn bei 
Behandlung der reinen Herzneurosen die physikalischen Methoden obenan. 
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Jedoch auch hier muB vor einer kritiklosen Anwendung dringend gewarnt 
werden. Gerade diejenigen Methoden, die bei neurasthenischen Be- 
schwerden mit bestem Erfolg verordnet werden, konnen hier nicht nur 
vollig versagen, sondern geradezu Unheil anrichten. So die beliebten 
kalten Waschungen und Duschen. Die Kalte sollte iiberhaupt nur 
wahrend des Anfalls in Form einer Eisblase oder nassen Schwammes — 
also nur symptomatisch — angewandt werden. Duschen — auch warme 
Oder lauwarme — sollen wenigstens im Beginne der Behandlung unbedingt 
vermieden werden. TJeberhaupt muB der erste Gesichtspunkt hier ganz. 
besonders heiBen: non nocere!, demgemaB also mit auBerster Vorsicht und 
Schonung vorgegangen werden, da bei der verschiedenen Natur der Kran- 
ken niemals mit roller Sicherheit vorausgesagt werden kann, was eine 
Schadlichkeit sein wird und was nicht. Habe ich es doch schon mehr als 
einmal erlebt, daB Kranke auf ein erstmaliges lauwarmes Akrothermal- 
bad von nur zehn Minuten Dauer mit mehreren, sich rasch folgenden An- 
fallen von Angina pectoris schwerster Art reagierten! Immerhin sollte 
eine Behandlung mit lauwarmen Badern (34—36®) oder Fackungen als das 
mildeste der uns zu Gebote stehenden Mittel den Anfang bilden, aber 
ohne Uebertreibung. Ich pflege die hiesigen Thermalbader in der Weise 
zu verordnen, daB ich mit fiinf Minuten — oder, bei schwacheren Indi- 
viduen, sogar nur mit drei Minuten Dauer — beginnen und anfangs nur 
jeden zweiten Tag ein Bad nehmen lasse. Dauer und Haufigkeit werden 
dann erst allmahlich nach Bedarf in individuell angemessener Weise 
gesteigert. Aehnlich muB auch das gewohnliche lauwarme Bad angewen- 
det werden (vielleicht mit etwas langerer Zeitdauer zu Beginn und 
rascherer Steigerung) und nur, wo auch dieses nicht vertragen wird, zu 
den weit weniger wirksamen Fackungen geschritten werden. Gegen die 
Anwendung kohlensaurer Bader haben sich neuerdings gewichtige Stim- 
men erhoben. Es ist zweifellos, daB auch hier eine kritiklose Anwendung 
mehr geschadet als geniitzt hat. Ganz verwerfen mochte ich sie deshalb 
aber doch nicht. Nach meiner Erfahrung sind die kohlensauren Bader 
— kunstliche oder natiirliehe — dann am Flatze, wenn das einfache Bad 
nichts Oder nicht genugend geniitzt, aber auch bei langerer Dauer und 
haufiger Anwendung nichts geschadet hat und immer gut vertragen 
wurde. DaB sie auch dann noch, wenigstens zu Anfang, mit allergroBter 
Vorsicht angewandt werden miissen, ist selbstverstandlich. Sehr gute 
Dienste hat mir die Anwendung verschieden temperierter Luftstrome 
geleistet. Ich richte den Luftstrahl gegen die Herzspitze, beginne mit 
kiihler Luft (etwa eine Minute lang), lasse dann ebenso lange warme Luft 
folgen, darauf wieder kiihle Luft und so abwechselnd weiter, im ganzen 
etwa anfangs sechs, spater zehn Minuten. Hierbei soli die Temperatur 
der warmen Luft jedesmal eine Steigerung erfahren, wahrend die der 
kiihlen (nicht kalten!) Luft naturgemaB sich im wesentlichen gleich 
bleibt. Die Luftstromquelle muB zu Beginn der Behandlung mindestens 
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1/2 m von der Korperoberfl&che entfernt gehalten werden und kann dann 
allmahlich bei jeder Sitzung, spater auch im Verlauf derselben, naher 
herangefuhrt werden. Mit diesen verhaltnismaBig einfachen Mitteln: 
Badem und temperierter Luft, ist es mir gelungen, viele mittelschwere 
und schwere Falle reiner Herzneurose zu heilen oder doch einer dauern- 
den Besserung zuzufiihren. Geduld und Ausdauer gehoren allerdings dazu, 
wie auch die psychische Behandlung hierbei ein ungemein wichtiger 
Faktor ist. Natiirlich muB auch die Diat entsprechend geregelt — vor 
allem ist KaffeegenuB unbedingt zu verbieten — und jede Schadlichkeit 
tunlichst hintangehalten werden. Nur wenn die Herzneurose Begleit- 
erscheiuung oder Symptom einer anderen Erkrankung ist, treten die dafur 
jeweils einzuschlagenden MaBnahmen in ihre Rechte. Da diese jedoch 
auf die reinen Herzneurosen sehadigend einwirken kbnnen, ist eine sorg- 
faltige Priifung und genaue Diagnosenstellung unbedingt erforderlich.“ 

(Therapeutische Monatshefte, Juli 1912.) 

SchSdelimpression des Neugeborenen. 

Meine Behandlung der Schadelimpression des Neugeborenen. Von 

A. Hoffmann (Goldberg). H.’s erster Fall betraf ein Kind, das bei 
der Zangenextraktion des Kopfes eine tiefe Impression des Stirnbeins 
erlitten hatte, welche zum Teil iiber der unbehaarten Haut sichtbar war 
und auBerordentlich das Kind entstellte. H. massierte die Umgebung der 
Impression, diese selbst, zog mit einer Hand kraftig an einem iiber der 
Mitte der Impression zusammengedrehten Haarbiindel der reich behaarten 
Kopfhaut, wahrend die andere Hand neben den Randern der Impression 
kraftig in die Tiefe driickte; es Schien die Einsenkung dadurch etwas 
seichter geworden zu sein; jetzt driickte H. mit beiden Handen, und mit 
einem Ruck sprang der eingedriickte Knochen wie ein eingebogenes 
Kartenblatt in seine normale Lage. Es folgte keine groBere Schwellung 
nach, das Kind horte schnell auf zu weinen und entwickelte sich un- 
gestort; es ist heute ein elf Jahre altes gesundes Kind ohne jede Spur 
der bestandenen Verletzung. In den folgenden Fallen ist H. dreister vor- 
gegangen. Massierend driickt er kraftig den Schadelknochen neben den 
beiden Kanten der imprimierten Stelle mit beiden Handen in die Tiefe, 
beide Daumen liegen dabei auf einer Seite, Zeigefinger und Mittelfinger 
beider Hande auf der anderen Seite der Impression, die Finger liegen 
anfanglich in betrachtlicher Entfernung von der Impressionsstelle, driik- 
ken nach einer Stelle, die ungefahr im Zentrum der Schadelkapsel senk- 
recht unter der tiefsten Stelle der Impression liegt, und suchen dann in 
der Tiefe sich zu nahern. Der eingedriickte Knochen wird so von der 
Tiefe aus durch Druck gehoben, springt oft mit einem Ruck in seine 
normale Lage, oft aber erfolgt die Abflachung anfanglich allmahlich, 
um dann bei Druck von einer anderen Richtung aus, zuletzt meist plotz- 
lich, die normale Lage einzunehmen. Die Einrichtung ist meist in 
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wenigen Sttmden zu erreicherij in wenigen Fallen brauchte H. einige 
Minuten, einen Mifierfolg hat er nicht gehabt. Die Einrichtung ist eine 
vollkommene. Spuren der Verletzung bleiben nie zuruck. Der Druck 
wahrend der Beposition kann manchmal soweit gesteigert werden miissen, 
dafi das Kind zu schreien und zu atmen aufhbrt, aber nur wahrend der 
kurzen Zeit des Druckes. Nach Nachlassen desselben verbalt es sich 
sofort wie jedes gesunde Kind. Gesundheitsstorungen sind nie zur Beob- 
achtung gekommen. (Mediz. Klinik 1911 Nr. 46.) 

Schreibkpampf. 

Zur Behandlung des Schreibkrampf es. Von Medizinalrat Dr. Franz 
C. R. E s c h 1 e, Sinsheim a. E. „Von dem sicher ricbtigen Gesichtspunkte ^ 
aus, dafi eine rationelle Tberapie des Scbreibkrampfes in der Beseitigung 
seiner Ursacben, d. h. der zu dem Leiden fiihrenden Ueberanstrengung, 
also neben der Beschrankung der Schreibarbeit in der Entlastung der 
durch unzweckmafiige Schreibmaterialien, unzureichende Unterstutzung 
der Hand und vor allem durch falsche Federstellung unnatiirlich in An- 
sprucb genommenen Muskulatur begriindet sein miisse, ist man — ab- 
geseben von den bekanntermafien oft, aber nicht immer erfolgreichen 
Mafinahmen zu direkter tonischer Beeinflussung der habituell dem 
„Krampf“ unterliegenden Partien durch Gymnastik, Massage, den fara- 
dischen oder galvanischen Strom — auf die Konstruktion von mechani- 
scben Vorrichtungen ausgegangen, die zunachst einmal das Schreiben 
erleichtern sollten. Die daran gekniipften Hoffnungen, damit auch das 
dauernde Ausbleiben der ebenso storenden wie scbmerzhaften Muskel- 
kontraktionen zu erreicben, baben sich aber nur in den seltensten — 
ganz leichten — Fallen erfiillt, wohl well alle bisher bekannten Systeme 
an dem Mifistande leidgn, dafi die Sinne der Erfinder in traditioneller 
Weise von dem Wortfetisch „Federhalter“ befangen blieben und die Kon- 
struktionen auch weiter die ganz bestimmten und in ihrer Zahl recht 
beschrankten, antagonistiscb wirkenden Muskelgruppen beanspruchen, 
die seitens der Patienten mit einer zu grofien Quote von Energie beschickt 
wurden, also bei jedem Versuche, sie in Gang zu setzen, der „perversen 
Innervation" im Sinne A. Bosenbacb’s unterlagen. Der Fall eines 
Lehrers nun, der seit mehreren Monaten, und zwar so intensiv an Schreib¬ 
krampf litt, dafi er schliefilicb nur notdiirftig, ganz kurze Zeit und unter 
gleichzeitiger Zuhilfenahme der linken Hand die Feder mit den revol- 
tierenden Muskeln der Recbten zu fixieren vermochte, gibt Verfasser 
Veranlassung, bier eine neue Hilfsvorrichtung den Berufsgenossen zur 
Nachprufung in geeigneten Fallen dringend zu empfehlen, obwohl er 
selbst ihren Nutzen bisher nur an dem in Rede stehenden Kranken zu 
erproben Gelegenheit hatte. Tatsachlicb fiihrte sie wie mit einem Schlage 
einen erfreulichen Wandel der fatalen Situation herbei und offenbar allein 
auf Grund des Prinzips, dafi sie nicht in der Weise der iiblichen Feder- 
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halter (und zwar in den pathologischen Fallen ,^ranipfhaft“) in der Hand 
gehalten wird, sondern vermittelst eines iiber die Hand greifenden Biigels 
gewissermafien an dieser hangt. Damit ist deren natiirlicher SchluB iiber 
einem etwa 4 cm im Burchmesser haltenden, auf den ersten Blick etwas 
unfdrmlich erscheinenden, aber den Konturen unseres Greiforgans wohl 
angepaBten Federtragers von Kork ermoglicht und damit auch der krampf- 
haften Kontraktion der pervers agierenden Muskelgruppen vorgebeugt. 
Schon am dritten Tage der Benutzung der Vorrichtung konnte ich mich 
iiberzeugen, daB der Patient nicht nur recht ausgedehnte Korrespondenzen 
neben seinen Berufsarbeiten zu erledigen imstande war, sondern daB 
auch seine Handschrift wieder wesentliche Fortschritte nach der friiher 
maBgebenden Norm hin gemacht und vor allem den ausfahrenden und 
zittrigen Charakter der Krankheitsperiode verloren hatte. Mit dieser 
Mitteilung glaubte ich nicht zuriickhalten zu dtirfen, nicht nur weil viele 
Kollegen gewiB gleich mir mit einer gewissen Besignation bisher an die 
Behandlung dieser Koordinationsstorung namentlich bei Patienten heran- 
getreten sind, die ihre Berufstatigkeit nicht ohne weiteres auf langere 
Zeit unterbrechen konnten, sondern weil die wenig kostspielige Vorrich¬ 
tung*) auch bei Steifigkeit oder Verlust einzelner Finger sicher mit Er- 
folg zum Schreiben benutzt werden kann.“ 

(Aerztliche Kundschau 1911 Nr. 62.) 

Schwangepschafti Geburt, Wochenbett. 

Ueber die Herabsetzung des Gebuitsschmerzes. Von Br. Oskar' 
Jaeger, Frauenarzt in Leipzig. Als erstes hebt Verfasser hervor, daB 
Pantopon allein, d. h. ohne Skopolamin, nicht imstande ist, mit geniigen- 
der Sicherheit und GleichmaBigkeit den Wehenschmerz so zu vermindern, 
daB die betreffenden KreiBenden eine hinreichende Erleichterung davon 
batten. Nur in 2/3 der Falle, die mit Pantopon allein behandelt warden, 
blieb der Erfolg nicht aus. In 1/3 der Falle dagegen konnte von einer 
Schmerzlinderung entweder iiberhaupt nicht gesprochen werden, oder sie 
war so gering, *daB sie praktisch als ungeniigend bezeichnet werden muBte. 
Bie subkutan injizierte Pantoponmenge betrug dabei 0,02 bis 0,03 g. 
GroBere Pantopondosen muB Verfasser als zu gefahrlich fiir das Kind 
ablehnen. In fiinf Fallen namlich erhielt die Mutter im ganzen 0,04 bis 
0,06 g Pantopon im Laufe der Geburt injiziert. Zweimal muBte wegen 
Sinkens der kindlichen Herztone unter 100 Schlage in der Minute die 
Zange angelegt werden. In einem dritten Fall wurde das Kind zwar 
spontan geboren, kam aber so tief asphyktisch zur Welt, daB es nur mit 
Miihe und Not wiederbelebt werden konnte. Hieraus geht hervor, daB 
Pantopon in groBeren Mengen genau so, wie alle anderen Opiumpraparate, 

*) Dieses Qbrigens auch als „Schreihkrampf-Federhalter" patentierte Schreibwerkzeug 
wird zum Preise von Mk. 5.— von der Mega-Patent-G. m. b. H. in Heidelberg-Handschuhsheini 
vertrieben. 
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auf den Foetus ungiinstig einwirkt, und es sind daber Dosen bis hbchstens 
0,03 g zulassig. Die Methodik, die sich Verfasset als die rationellste 
erwiesen hat, besteht in einer Kombination von Pantopon mit kleinen 
Skopolaminmengen. Sind bei einer KreiBenden die Wehen kraftig und 
regelmaBig geworden und ist ein gewisser, spater noch genauer zu bezeich- 
nender Geburtsfortschritt festzustellen, so erhalt die KreiBende 0,02 
Pantopon und 0,0003 Skopolamin. hydrobromicum gleichzeitig subkutan 
injiziert. Als Injektionsstelle sind die Infraklavikulargruben zu wahlen, 
da von hier aus die Resorption der Medikamente sehr rasch erfolgt. Die 
schmerzstillende Wirkung tritt gewohnlich nach 1/4 bis 1/2 Stunde ein 
und halt etwa drei bis fiinf Stunden, nicht selten auch noch langer an. 
Ist die Wirkung nach der ersten Injektion ungeniigend, so wird sie nach 
einer Stunde wiederholt, und zwar wird diesmal 0,01 Pantopon und 0,00015 
Skopolamin, also nur die Halfte der ersten Dosis injiziert. Bleibt die 
Wirkung auch jetzt noch ungeniigend, so muB der Fall als Versager be- 
trachtet werden; eine weitere Injektion von Pantopon oder Skopolamin 
hat auf jeden Fall zu unterbleiben, will man nicht Schadigungen der 
Mutter und vor allem des Kindes erleben. War die erste Injektion — 
wie gewohnlich — wirksam, so wird abgewartet und erst bei wieder- 
zunehmender Schmerzhaftigkeit der Wehen, also nach etwa drei bis fiinf 
Stunden, die zweite Injektion vorgenommen (0,01 Pantopon und 0,00016 
Skopolamin). Bedeutungsvoll fiir den Erfolg ist es, den richtigen Zeit- 
punkt fiir die erste Einspritzung zu wahlen. Wird zu spat injiziert, so 
kann man nicht mehr erwarten, daB noch eine hinreichende Linderung 
der Wehenschmerzen eintritt. Diese KreiBenden verhalten sich dann 
genau so, als ob sie iiberhaupt keine Pantopon-Skopolamininjektion er- 
halten hatten. Werden dagegen die Injektionen zu friih vorgenommen, 
so reicht ihre Wirkungsdauer nicht fiir die ganze Geburt aus, 
und auBerdem kiinnte man, wie Verfasser es selbst einige Male 
sah, die noch relativ wenig kraftige Wehentatigkeit unter Um- 
standen ungiinstig beeinflussen. Daraus ergibt sich auch, daB bei 
schlechter Wehentatigkeit iiberhaupt am besten von einer Pan¬ 
topon - Skopolamininjektion Abstand genommen wird. Die Er- 
fahrung hat nun gelehrt, daB bei Erstgebarenden mit guten Wehen der 
Muttermund mindestens drei- bis fiinfmarkstiickgroB sein muB, bevor die 
erste Injektion vorgenommen wird; aber auch bei einer Erweiterung des 
Orificium externum uteri auf HandtellergroBe kommt man in der Regel 
noch nicht zu spat. Verfasser hat wiederholt die erste Injektion noch 
im Beginn der Austreibungszeit vorgenommen und beim Durchschneiden 
des kindlichen SchMels, wenn der Geburtsschmerz sein Maximum sonst 
zu erreichen pflegt, gute Wirkung gesehen. Bei Mehrgebarenden muB die 
erste Injektion noch wahrend der Eroffnungszeit geschehen, um vollen 
Erfolg zu erzielen, sonst wird man haufig zu spat kommen. Verfasser hat 
in diesen Fallen gewohnlich injiziert, sobald kraftige Wehen in regeD 
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maBigen Pausen auftraten, also meist bei drei- bis fiinfraarkstiickgroBem 
Muttermund. Nach dieser Methodik wurde eine ununterbrochene Serie von 
108 Fallen behandelt und damit recht gute Erfolge erzielt. Jede andere 
Versuchsteehnik erwies sich als weniger wirksam. Was die. erzielten 
Resultate betrifft, so war in 93 Fallen (— 86,1%) die Wirkung durchaus 
befriedigend. Die Schmerzen lieBen erbeblich nach, oft warden sie iiber- 
haupt nicht mehr als solche empfunden. In sechs Fallen war ebenfalls 
eine gute Wirkung vorhanden, doch traten wegen der Lange der Geburts- 
dauer in der Austreibungsperiode wieder heftige Schmerzen auf, sodaB 
von einem vollen Erfolg nicht gesprochen werden konnte. Neunmal ver- 
sagte die Methode vollig. Ein Verfahren, das die Linderung des Geburts- 
schmerzes bezweckt, darf dem Praktiker nur dann empfohlen werden, 
wenn es fiir Mutter und Kind ungefahrlich ist. Der Morphium-Skopolamin- 
dammerschlaf ist, da er diese Forderung nicht erfiillt, fiir die Allgemein- 
praxis ungeeignet. Vor alien Dingen darf die Wehentatigkeit nicht 
nennenswert ungiinstig beeinfluBt werden, xun die Geburtsdauer nicht 
unnotig zu verlangern und Blutungen in der Nachgeburtsperiode zu ver- 
meiden. Darin besteht nun ein groBer Vorteil von Verfassers Pantopon- 
Skopolaminanwendung, daB, wie die aufmerksame Beobachtung der 
Wehentatigkeit lehrt, in der Regel von einer starkeren Schadigung der- 
selben keine Rede sein kann. Verfasser hebt ausdriicklich hervor, daB 
eine aufmerksame Beobachtung der Wehentatigkeit erforderlich ist, denn 
haufig scheint es, als ob nach den Injektionen die Wehendauer sich ver- 
kiirze und dementsprechend die Wehenpausen langer wiirden, weil die 
Frauen in groBeren Zwischenraumen nur noch kiirzere Zeit als vorher 
bei jeder Wehe etwas stohnen. Priifen wir aber die Tatigkeit des 
kreiBenden Uterus eigenhandig, so laBt sich unschwer erkennen, daB in 
Wirklichkeit die einzelne Wehe sich bereits ihrer Akne nahert, ehe sie 
liberhaupt von der KreiBenden empfunden wird, und daB sie ihre Schmerz- 
haftigkeit sehon verliert, noch bevor sie ihr Ende erreicht hat. 
Mit anderen Worten, die ungiinstige Beeinflussung der Wehentatig¬ 
keit ist eben nur eine scheinbare. Verfasser hat diese Tatsache hundert- 
fMtig beobachten konnen. Nur ausnahmsweise tritt eine leichte Ver- 
zogerung der Wehen und eine geringe Herabsetzung ihrer Intensitat und 
Dauer ein. Ganz selten erreicht diese Schadigung hohere Grade. 

Es eriibrigt sich nun noch, eventuelle ungiinstige Nebenwirkungen 
dieses Verfahrens auf das neugeborene Kind zu besprechen. Unter 
jener Serie von 108 Fallen, die Verfasser nach einheitlichen Prinzipien mit 
Pantopon-Skopolamin behandelt hat, befanden sich drei Kinder, die im 
Zustand rasch voriibergehender Oligopnoe spontan geboren wurden. 
Funfmal (— 4,6%) muBte aus fStaler Indikation (Sinken der kindlichen 
Herztone unter 100 oder Steigen uber 180) der Forceps angelegt werden. 
Von diesen fiinf Kindern starb eines. In der kombinierten Pantopon- 
Skopolaminbehandlung haben wir also ein wirksames Mittel, den Geburts- 
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schiuerz ganz erheblich zu vermindern. Warden dabei die Grenzen in der 
Dosierung nicht iiberschritten, so ist das Verfahren gefahrlos fur Mutter 
und Kind und kann dem Praktiker durchaus empfohlen warden. Gewarnt 
sei aber ausdrucklich vor der Anwendung groBerer Dosen als angegeben, 
da dann Schadigungen besonders des Kindes unausbleiblicb sind, die nur 
dazu dienen, die an sich leistungsfahige Methode zu diskreditieren. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 24.) 

Chemisch-physiologische und klinische Studien ubei Systogen, ein 
aynthetisches Sekale-Ersatzpiaparat. Von Dr. Ernst H e i m a n n (Aus dem 
Stuttgarter Wochnerinnenheim). Die Aktiengesellschaft La Zyma hat ver- 
sucht, ein synthetisches Praparat herzustellen, das auf Grund einer der 
besonders aktiven Substanzen das Mutterkorn ersetzen soli. Das Pra¬ 
parat, das ehemisch ein Paraoxyphenylathylamin ist, und bisher mit dem 
Laboratoriumnamen „Tokosin“ bezeichnet wurde, wird in der Praxis 
unter der gesetzlich geschiitzten Bezeichnung „Systogen“ eingefiihrt. 
Die Giftigkeit des Systogens ist gleich null, da sich selbst bei der Injek- 
tion von 1 dg keinerlei Vergiftungserscheinungen zeigten. Die Losung 
ist 0,2%, so daB in 1 ccm 2 mg wirksame Substanz enthalten sind. Diese 
Menge entspricht physiologisch der Wirkung von 2 g Mutterkorn in fri- 
schem Zustand. Diese Konzentration der Losung hat sich bei den klini- 
schen Versuchen, die vorziigliche Resultate in jeder Hinsicht gezeitigt 
haben, als hinreichend bei subkutanen Injektioneh von 1/4 bis bis 1 ccm 
subkutan und bei Gaben per os bis zu 3 ccm pro die erwiesen. Man gab 
bei spontanen Geburten in der Regel nach AusstoBung der Plazenta 1/4 
bis 1/2 ccm subkutan, nach operativen Geburten 1/2 ccm. In einzelnen 
Fallen, bei denen man besonders kraftige Uteruskontraktionen wunschte, 
erhohte man die Dosis bis zu 1 ccm, eine Menge, die, wie schon bemerkt, 
2 g Secale cornutum entspricht. Verfasser resiimiert seine eigenen Er- 
fahrungen wie folgt: 

1 . Bei unseren Versuchen hat sich gezeigt, daB das Systogen einen 
vollstandigen Ersatz des Secale cornutum darstellt. Neben seiner vblligen 
Ungiftigkeit, seiner sicheren Dosierung ist die therapeutische Wirkung 
•eine sehr gute, in vielen Fallen direkt frappante zu nennen, ohne daB 
irgend welche Beschwarden nach der Injektion eintraten. 

2 . Die Riickbildung des Uterus geschieht energischer und in kiirzerer 
Zeit, ohne bei den Patientinnen uiiangenehme Erscheinungen (zu starke 
Nachwehen) hervorzurufen. 

3. Gleich gute Erfolge erzielten wir im Wochenbett bei Eihaut- 
retentionen. Auch bei langeren wiederholten Gaben traten keine sch&d- 
lichen Nebenwirkungen auf. 

4. Nach Abortausraumungen und Kiirettements erreichten wir eine 
Dauerwirkung mit einer einzigen Injektion, ohne die sonst iibliche 
Sekalebehandlung anzuschlieBen. 
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5. In der Ambulanz hat sich das Praparat wegen seiner Sicherheit 
und Ungefahrlichkeit bewahrt, zumal immer eine nur einmalige Dosis 
notig ist. (Munch, med. Wochenschrift 1912 Nr. 26.) 

Liquor hydrastis Bayer, ein synthetisch hergestelltes Hydrastinin. 
Von Prof. Dr. Hermann Freund (StraBburg). Seit einem Jahre 
hat Verfasser ein von der Firma F. Bayer hergestelltes Styptikum klinisch 
gepriift. Das Mittel hat den Namen Liquor hydrastis Bayer bekommen 
und soil in Form von Dragees und Tropfen in den Handel gebracht war¬ 
den. Beide Arten der Verabreichung babe ich erprobt. Wie die Firma 
mitteilt, dient als Ausgangsprodukt des Hydrastinins der bekannte Kiech- 
stoff des Heliotrops, das Heliotropin. Durch komplizierte reduzierende 
und kondensierende Prozesse ergab sich die Hydrastininbase, die mit 
Salzsaure in das Hydrastininchlorhydrat iibergefiihrt wird. Der bittere 
Geschmack des Hydrastinins, dessen Alkaloidgehalt dem des Extract, 
fluid, hydrastis. canad. der Pharmakopoe gleichgestellt ist, ist gut kor- 
rigiert worden. Es kommt fiir den Liquor die gleiche Dosierung in Be- 
tracht wie fur das Fluid-Extrakt. Auch die im Laboratorium der Firma 
ausgefiihrten pharmakologischen TJntersuchungen ergaben eine vollige 
Uebereinstimmung des „naturlichen“ und des synthetisch hergestellten 
Hydrastinins. MittelgroBe Katzen vertrugen 0,1 g subkutan ohne Schaden; 
Dosen von 0,003—0,006 g intravenos injiziert erhohten den Blutdruck be- 
trachtlich. Der nichtgravide isolierte Katzenuterus reagiert bei kleinen 
Dosen mit Kontraktion und erhohtem Tonus, bei groBen mit Lahmung. 
Noch bei einer Konzentration von 1:100,000 konnteeine solche Reaktion des 
Uterus beaobachtet werden. Verfasser hat nun in dem verflossenen Jahre 
alien Kranken, die fiir das Mittel in Betracht kamen, an Stelle des Hydra¬ 
stinins der Pharmakopoe das Bayer’sche Praparat gegeben, und zwar den 
Liquor zu 16—20—30 Tropfen zwei- bis dreimal taglich, tage- und wochen- 
lang, die Dragees (0,026 Hydrastinin) drei- bis viermal taglich. Verfasser 
kann nach ausreichenden Erfahrungen sein Urteil kurz dahin zusammen- 
fassen: Der Liquor hydrastis Bayer unterscheidet sich hinsichtlich seiner 
styptischen und tonisierenden Wirkung in nichts von den bisherigen 
Hydrastininpraparaten. Er wird gern genommen und gut vertragen. 
Irgendwelche unangenehmen oder schadlichen Nebenwirkungen wurden 
nicht bemerkt. Indikationen sind hauptsachlich Menorrhagien, Blutun- 
gen infolge von Endometritis mit und ohne Adnexentziindung, Atonie des 
Uterus nach Abortus und Puerperium und klimakterische Blutungen. 

(Therap. Monatshefte, Juni 1912.) 

Znr Feststellmig der Graviditat durch die Bdntgenatrahlen. Von Prof. 
Dr. E. Grunmach (Berlin): Um Fehldiagnosen zu vermeiden, empfiehlt 
es sich, vor der Rontgenbehandlung der Uterustumoren diese zunachst 
erst der diagnostischen Untersuchung mittelst der X-Strahlen zu unter- 
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ziehen. Zur Begriindung dieser VorsichtsmaBregel diene die folgende 
kurze Mitteilung. Vom Dorfe kam eine 36jahrige, abgesehen von drei 
Entbindungen vorher sonst gesunde, erst seit anderthalb Jahren an einer 
Genitalgeschwulst leidende Frau nach Berlin, um einen erfahrenen Gyna- 
kologen zu konsultieren und sich von diesem behandeln zu laasen. Auf 
Grund genauer Untersuchung der Genitalorgane nach den alien Methoden 
wurde vom Gynakologen die Diagnose auf Myom des Uterus gestellt und 
der Patientin ernstlich geraten, sich wegen der haufigen Blutungen aus 
der Geschwulst und auch wegen der iibrigen Beschwerden sobald als 
moglich den Tumor exstirpieren zu lassen. Allein die Kranke fiirchtete 
sich zunachst vor der Operation und nahm daher gcrn den Rat von anderer 
Seite an, sich das Myom im Universitatsinstitut durch Rontgenstrahlen 
behandeln zu lassen. Bei der Aufnahme im Institut machte die Patientin 
auf Befragen folgende Angaben: Sie sei abgesehen von drei Entbindungen 
bis vor anderthalb Jahren ganz gesund gewesen. Seit dieser Zeit leide sie 
jedoch an einer allmahlich zunehmenden Geschwulst im Unterleibe, die 
erst seit den letzten neun Monaten mit haufigen Blutungen verbunden, 
dagegen in den ersten sechs Monaten ohne dieselben gewachsen sei. Diese 
auffallige Mitteilung beziiglich des vollstandigen Ausbleibens der Blut¬ 
ungen wahrend der ersten sechs Monate des Wachstums wiederholte die 
Patientin auf mehrmaliges Befragen so bestimmt, daB nunmehr die Dia¬ 
gnose auf Myom etwas zweifelhaft erschien und die diagnostische Unter¬ 
suchung mittelst Rontgenstrahlen von mir angeordnet wurde. Zu diesem 
Zwecke fiihrte man unter den erforderlichen Kautelen und Anwendung 
eines Verstarkungsschirmes in Bauchlage der Patientin eine Moment- 
aufnahme mittels der X - Strahlen aus. Als Ergebnis der Rontgen- 
aufnahme beziiglich der zu exstirpierenden Geschwulst stellte sich nun 
heraus, daB es sich, wie schon vermutet, um eine Graviditat handelte. 
Aus dem Aktinogramm lieB sich nam^ch deutlich ersehen, daB im Bereich 
des Tumors etwas rechts von der Mittellinie eine etwa fiinf bis sechs 
Monate alte Frucht lag, daB der Eopf nach unten und vorn, der Riicken 
rechts und oben, das Becken links, sowie die unteren Extremitaten links 
unten sich befanden. Ueber dieses Ergebnis wurde natiirlich der Eranken 
kein AufschluB gegeben, sie wurde vielmehr in dem Glauben gelassen, als 
sei sie nur therapeutisch bestrahlt, ihr aber gleichzeitig dringend geraten 
sich so bald als moglich doch operieren zu lassen, da der Tumor fur 
therapeutische Rontgenbestrahlungen zu hart sei. 

Einige Tage darauf wurde von demselben Gynakologen die Exstir- 
pation des Tumors als Myom zugleich mit den Adnexen ausgefiihrt und 
zur Kontrolle die exstirpierte Geschwulst in derselben Lage wie vor der 
Operation mittelst X-Strahlen durch eine Momentaufnahme in unserem 
Institut untersucht. Dabei zeigte sich natiirlich die Frucht in viel 
seharferem Bilde. Es handelte sich also hier um kein Myom, sondern 
um Graviditat, und zwar, wie die weitere Praparation des Tumors zeigte, 
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um eine Graviditas extrauterina tubaria. Aus dem Mitgeteilten diirfte 
sich iiberzeugend ergeben, daB. die Kbntgenstrahlen den alten, -klinischen 
Untersuchungsmethoden zur Diagnostik gewisser Genitaltumoren zuweilen 
weit iiberlegen sind. (Zeitschr. fiir arztl. Fortbildung 1912 Nr. 13.) 

Struma. 

Symptomatologie und Haufigkeit der intrathorakischen Struma. Von 
Dr. S. Kreuzfuchs (RSntgeninstitut der Wiener Allgem. Poliklinik). 
K. faBt seine Erfahrungen dahin zusammen, daB der intrathorakische 
Kropf keineswegs eine seltene Erkrankung darstellt, daB aber seine Dia¬ 
gnose ohne Heranziehung der Rontgenstrahlen zuweilen auf erhebliche 
Schwierigkeiten stoBt. Die wichtigsten Symptome des intrathorakischen 
Kropfes sind: Atemnot, Herzklopfen, Schluckbeschwerden, Husten, Heiser- 
keit, Stridor, Rotung und Gedunsenheit des Gesichtes, Zyanose der Lippen, 
Venenerweiterung am Halse und an der vorderen oberen Brustpartie, 
Dampfung iiber dem Manubrium sterni und Tiefstand des Kehlkopfes. 
Alle diese Symptome sind besonders dann zugunsten einer intrathora¬ 
kischen Struma zu verwerten, wenn weder der Refund an Herz und Lun- 
gen, noeh die eventuell gleichzeitig vorhandene Halsstruma mit der Viel- 
seitigkeit und dem Grade der Beschwerdeh recht in Einklang zu bringen 
sind. Es gibt auch beschwerdefreie Brustkropfe, die bei der Durch- 
leuchtung zufallig aufgedeckt werden, die aber nicht bedeutungs^s sind, 
da sie die Trager derselben zu Erkrankungen der Respirations- und Zir- 
kulationsorgane pradisponieren. 

(Miineh. med. Wochenschrift 1911 Nr. 1.) 

Jod and Thyreoidin als Uisache der Baaedow’schen Krankheit bei 
Kropfbehandlung. Von Dr. A. Pulawski (Kindlein- Jesu-Spital in 
Warschau). „Die drei beschriebenen Falle zeigen, daB man bei Kropf¬ 
behandlung mit Anwendung von Jod und Thyreoidin sehr vorsichtig sein 
muB. Man darf diese Mittel nicht ohne arztliche Kontrolle anwenden. 
In vielen Fallen ist es rationeller, eine Operation zu raten, als die Patien- 
ten unsicheren, haufig gefahrlichen Versuchen auszusetzen, desto mehr, 
als wir nie voraussagen konnen, wann Jod oder Thyreoidin dem Patienten 
schaden konnen. Die durch diese Mittel hervorgerufene Basedowkrank- 
heit ist nicht immer leicht geheilt, auch nachdem die Mittel abgesetzt 
sind. AuBerdem beweisen die Beobachtungen von Goldflam und 
Krehl, daB Jod und verschiedene Jodpraparate (z.B. Jodipin, Sajodin) 
die Basedowkrankheit bei Individuen, die keine nachweisbaren Veran- 
derungen der Schilddriise zeigen, hervorrufen konnen. Dieselben Folgen 
hat aller Wahrscheinlichkeit nach die Anwendung von Thyreoidin.*' 

(Mediz. Klinik 1912 Nr. 30.) 
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Syphilis. 

Znr Kasnistik der Behandlung der Syphilis mit NeosalTanan. Von 
Prof. Dr. A. Wolff und Privatdozent Dr. P. M u 1 z e r (Klinik fiir 
Syphilis und Hautkrankheiten StraBburg). Zahlreiche unangenehme 
Nebenwirkungen und ein Fall schwerer Intoxikation, den sie beobachtet 
haben, bestimmen die Verfasser, den praktischen Arzt vor Neosalvarsan 
zu warnen. Sie sagen: ,^inen besonderen Kommentar zu dieser Eranken- 
geschichte, sowie zu den anderen Nebenwirkungen brauchen wir wohl 
nicbt zu geben. Nur beziiglich der Dosierung mdchten wir noch darauf 
^hinweisen, daB wir, nachdem 0,7 von der Patientin ohne die geringste 
Storung vertragen worden war, nacb viertagigem Interval! sofort 1,2 g 
und nacb weiteren vier Tagen 1,4 g gegeben haben, auch haupta&chlich 
deshalb, weil die Genitalpapeln bis dabin iiberhaupt nicbt auf die Behand¬ 
lung reagiert haben. Im ganzen haben wir also nur 3,3 g Neosalvarsan 
innerbalb von acht Tagen gegeben. Diese schweren toxischen Neben¬ 
wirkungen, die dem Neosalvarsan nacb unseren im Vorstehenden nieder- 
gelegten Erfahrungen auch nacb verbaltnismiiBig kleinen Dosen in weit 
boherem MaBe anbaften als dem Salvarsan, haben uns in Verbindung mit 
der Tatsacbe, daB dieses Praparat selbst bei hohen Dosen auch viel 
weniger spezifisch wirksam ist als das Salvarsan, dazu veranlaBt, von 
einer weiteren Verwendung dieses Praparates in unserer Elinik Abstand 
zu nebmen. Ehrlich versandte am 18. Juni 1912 ein Bundschreiben, 
in dem er iiber ahnlicbe Beobachtungen berichtet, die ebenfalls nacb 
Verwendung von nur 3,0 Neosalvarsan von anderer Seite gemacht wurden. 
Er fordert, nicbt zu bohe Dosen Neosalvarsan zu verabreichen, sondern 
rat, von den urspriinglich empfohlenen und als unschadlich angenom- 
menen boben Dosen abzugehen, zwiscben den Anfangsdosen drei bis vier 
Tage Pause einzuschalten und die Gesamtdose einer Eur nicbt iiber 5—6 g 
zu erhohen. Die auBerordentlich schwere Neosalvarsanvergiftung, die wir 
selbst nacb Verwendung von nur 3,3 g erlebten, laBt uns aber diese Gesamt- 
dosis als zu bocb erachten. Energiscb aber miissen wir, eben auf Grund 
dieser unserer scblimmen kliniscben Erfahrungen, einem Ausspruch von 
T o u t o n entgegentreten, „daB das neue Praparat so recht ein Mittel 
fur die ganz ambulante, vom Krankenhaus oder Sanatorium unabbangige 
Privatpraxis sei". Vor einer derartigen ambulanten, die standige Eon- 
trolle des Arztes entbehrenden Verwendung konnen wir, wenigstens bei 
der von Ehrlich vorgescblagenen Dosis im Interesse der Patienten und 
auch der behandelnden Aerzte nicbt dringend genug warnen! 

(Miinch. med. Wochenachrift 1912 Nr. 31.) 

Erfahrungen mit Neosalvarsan. Von Dr. E. Kail (Aus der Derma- 
tologischen Universitatsklinik in Wurzburg). Etwas bessere Erfahrungen, 
aber doch auch eine Verurteilung des Neosalvarsans. „Nach unseren bis- 
herigen Erfahrungen konnen wir also sagen, daB das Neosalvarsan, das 
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Ergebnis der unermudlichen Bestrebungen E h r 1 i c h’s, das so glanzend 
wirkende Salvarsan noch zu verbessern, einen grofien Vorzug vor dem 
Salvarsan besitzt, indem es wesentlich leichter und einfacher sich losen 
lafit. Zweifellos treten auch Magendarmstorungen und manche andere 
Nebenerscheinungen seltener oder erst bei hoheren Dosen auf. Dem- 
gegeniiber stehen aber auch gewisse Nachteile. Das Praparat zersetzt sich 
so schnell, daB vor der intramuskularen Injektion, fur die es sich nach 
Schreiber besser eignen soil, als das alte Praparat, jetzt auch von 
Ehrlich gewarnt wird. Unsere Beobachtungen haben dafiir wenigstens 
keine Vorziige ergeben. Die Anwendung in kurz aufeinanderfolgenden 
Infusipnen, ftir die Schreiber und andere das Praparat ganz besonders 
empfohlen batten, hat bei uns wie in Breslau zu so haufigen und nicht 
immer unbedenklichen Nebenerscheinungen gefiihrt, daB wir diese Art 
der Anwendung dem Praktiker nicht empfehlen k6nnen.“ 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 31.) 

Was nutzt die Wassermann’sche Blutprobe in diagnostisch zweifel- 
haften Fallen dem praktischen Arzte? Von Ludwig Roemheld 
(Aus dem Sanatorium fiir innere und Nervenkrankheiten SchloB Hornegg 
a. N.). Ueberblickt man die hier mitgeteilten Beobachtungen, so wird 
man in dem Glauben an die diagnostische Sicherheit der W a s s e r - 
m a n n ’schen Blutprobe erschiittert. Die Untersuchungen in zwei Insti- 
tuten, in denen nach der Originalmethode W assermann’s von sach- 
kundiger Seite einwandfrei gearbeitet wird, ergeben, ohne daB inter- 
kurrente Storungen zut Erklarung herangezogen werden konnen, nicht 
nur bei zeitlich hintereinander entnommenen Blutproben, sondern bei 
derselben Blutprobe diametral entgegengesetzte Resultate, die auf wieder- 
holte Anfragen nochmals als einwandfrei bestatigt warden. Wie soil 
sich der Praktiker mit dieser Tatsache abfinden? Jedenfalls ergibt sich, 
daB ein negativer Ausfall der Wassermann’schen Probe nichts be- 
weist,, und daB es bedenklich ist, auf einen einzigen negativen Wasser¬ 
mann das therapeutische Handeln zu griinden, Ehekonsens zu erteilen etc. 
Wer das tut, wird sicherlich haufig Unterlassungssiinden begehen, die 
sich schwer rachen konnen. Aber auch fiir den positiven Ausfall der 
Reaktion sollte moglichst durch Untersuchung an mehreren einwand- 
freien Instituten der Beweis erbracht werden. Differieren die Resultate, 
so verdient der positive Ausfall mehr Beriicksichtigung, als der negative. 
Man wird aber doch wiederholt an verschiedenen Orten die Unter¬ 
suchungen anstellen lassen miissen. DaB einer so griindlichen mehrfachen 
Untersuchung oft die Ungeduld des Patienten und die Hohe des Honorars 
fiir die Untersuchungen hinderlich im Wege stehen, wird jeder Praktiker 
zugeben. Verfasser mochte nach alledem davor warnen, allein auf den 
Ausfall der Wassermann’schen Reaktion eine Diagnose zu griinden. 
oder eine Diagnose abzulehnen, wie es jetzt vielfach geschieht bei Aerzten 
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und leider auch schon beim Publikum. Die Wassermann ’sche 
Probe ist ein wertvolles Unterstiitzungsmittel und ein Glied in der Kette 
der Symptome, auf die sich unsere Diagnose und unser therapeutisches 
Handeln aufbauen muB, nicht mehr und nicht weniger. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 33.) 

TendovaginitiSa 

Znr Behandlung der TendoTaginitis erepitans mit Fibrolysin. Von 
Dr. E. G. Oser (Wien) (Aus der 1.Chirurgischen Klinik in Wien). Im 
Ambulatorium der v.Eiselsberg’schen Klinik wurde die Tendo¬ 
vaginitis crepitans, wie auch sonst allgemein iiblich, mittels lokaler Appli- 
kation von Jodtinktur und Euhestellung der in Mitleidenschaft gezogenen 
Muskelgruppen, durch eine Gradlbinde behandelt. Die durch diese 
Therapie erzielte ^eilung nahm durchschnittlich zwei bis drei Wochen 
in Anspruch. Eine liber drei Wochen dauernde, krepitierende Sehnen- 
scheidenentzlindung, die trotz der oben erwahnten Behandlung die ganze 
Zeit hindurch schmerzhaft blieb und keinerlei Tendenz zur Besserung 
zeigte, brachte Autor auf den Gedanken, einen Versuch mit Fibrolysin 
anzustellen. Es handelte sich um eine ISjahrige Patientin, eine Eunst- 
blumenmacherin, bei der die Strecker der rechten Hand affizi6rt waren. 
Naeh vorheriger Desinfektion mit Jodtinktur wurden 2,3 ccm der 15%igen 
Fibrolysinlosung , welche 0,2 reines Thiosinamin enthalt, intramuskular, 
zentral von den affizierten Sehnen, injiziert. Schon am nachsten Tage 
zeigte sich im Zustande der Patientin eine deutliche Besserung: Schmerz 
und Krepitation, die am Vortage bestanden, waren vollstandig geschwun- 
den. Auch die folgendeu Tage bewiesen, daB es sich um keine voriiber- 
gehende Besserung, sondern um eine Dauerheilung handelte. Vorsichts- 
halber wurde noch durch drei Tage die Ruhestcllung der erkrankten 
Partien durch Gradlbinde bewerkstelligt und die Patientin acht Tage 
lang in Observation gehalten. Dieser eine gute Erfolg veranlaBte Autor, 
auch die iibrigen Sehnenscheidenenziindungen — glcichviel ob sie langere 
Oder kiirzere Zeit bestanden — mit Fibrolysin zu behandeln. Im ganzen 
wurden 20 Falle dieser Therapie zugefiihrt und kamen samtlich durch eine 
einmalige, intramuskulare Injektion binnen drei bis vier Tagen zur 
Heilung. Wurde die Tendovaginitis mit Jodtinktur und Gradlbinde be¬ 
handelt, so verschwand die Krepitation erst nach sechs bis zehn Tagen, 
der Schmerz und die Schwellung klangen in 8 bis 14 Tagen ab, die Dauer 
der Erkrankung bis zur vollstandigen Arbeitsfahigkeit betrug durch¬ 
schnittlich zwei bis drei Wochen. Was die Injektion selbst betrifft, so 
ist sie ein bis zwei Stunden naeh Applikation recht schmerzhaft, auch 
wenn die Fliissigkeit durch Erwarmen auf Korpertemperatur gebracht 
wird. Intoxikationen durch Thiosinamin sind in der Literatur beschrieben 
Worden, doch kamen solche nur nach 16 bis 20 Injektionen zur Beobach- 
tung. Die geringe Dosis von 0,2 verursachte niemals die geringsten 
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Beschwerden. Nach einmaliger Injektion so geringer Menge kaiuen auch 
nie Temperatursteigerungen vor. Strong berichtete, daB nach der 
Thiosinamininjektion der Atem der Patienten nach Knoblauch roch und 
daB von den Patienten durch mehrere Stunden hindurch ein bitterer 
Geschmack verspiirt wurde. Diese unangenehmen Nebenerscheinungen 
kamen in obigen Fallen nicht zur Beobachtung, und die Patienten konn- 
ten in ein Siebentel der durch andere Therapien beanspruchten Zeit 
arbeitsfahig entlassen werden. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1911 Nr. 44.) 

Zur Frage der stenosierenden Tendoyagiiiitis am Processus styloideus 
radii (DeQuervain). Von Dr. H. Flbrcken (Aus dem Landeshospital 
Paderborn). Folgende zwei von mir zum Teil vor DeQuervain’s 
Publikation beobachteten Falle mogen zur Erweiterung der Kasuistik 
der oben genannten Affektion dienen, die wohl vielfach nicht richtig 
erkannt wird, deren Kenntnis aber fiir den praktischen Arzt von groBer 
Wichtigkeit ist. 1. BOjahriges Fraulein v. E. Seit ca. Jahresfrist Schmer- 
zen an der Radialseite des Handgelenkes, die besonders bei Streck- 
bewegungen des Dauraens auftreten und nach dem Daumen ausstrahlen. 
Fiir dieses unangenehme Leiden weiB Patientin keinen Grund anzugeben, 
a Is daB sie viel Rad fahrt und dabei sich besonders mit der rechten Hand 
auf den Griff der Lenkstange aufstutzt. Patientin wurde von verschiede- 
nen Seiten mit HeiBluft, Jodtinkturpinselungen, Schienenverbanden 
behandelt, ohne jeden Dauererfolg. Befund; AeuBerlich kein Unterschied 
zwischen rechter und linker Handgelenksgegend. Die Stelle des Proc. 
styloideus radii ist rechts auffallend druckempfindlich und geringgradig 
verdickt, desgleichen wird Schmerz bei Streckung des Daumens geauBert, 
diese ist etwas erschwert. Die auffallende SchmerzauBerung bei Beweg- 
ungen des Daumens legte mir den Gedanken an einen entziindlichen ProzeB 
der Sehnenscheide des Ext. poll. brev. und Abd. poll. long, nahe; um 
jedoch eine Knochenaffektion mit Sicherheit auszuschlieBen, Rontgen- 
aufnahme beider Handgelenke mit dorsovolarer Strahlenrichtung. Auf- 
nahme zeigt keinerlei Skelettabweichung von der Norm. Oktober 1911 
Operation. Unter Novokainanasthesie Freilegung des Sehnenscheiden- 
faches fur den Abd. poll, longus und Ext. poll, brevis; Eroffnung und 
breite Entfernung der ganzen dorsalen Partie. Naht, Schiene. Nach 
drei Wochen ist Patientin vollkommen heil, kann alle Hausarbeiten ver- 
richten ohne jede Beschwerde. Die mikroskopische Untersuchung des 
Stiickchen ergab eine geringe Verdickung, keinerlei entziindliche Ver- 
anderungen. — 2. SOjahriger Kaufmann. Seit ca. zwei Jahren Beschran- 
kung der Streckung des linken Daumens; Streckversuche schmerzhaft, fiir 
das Leiden weiB Patient keinen Grund anzugeben. Status: Ausgesproche- 
ner Druckschmerz am Proc. styloideus radii, der Daumen kann nur tin- 
wesentlich gestreckt und abduziert werden. Urin ohne Besonderheiten. 
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Rontgenaufnahme vollkommen negativ. HeiBluftbehandlung bringt keine 
Besserung. Operation: Freilegung der Sehnenscheide am Proc. styloideus 
radii und Exzision des dorsalen Teiles in Lokalanasthesie. Gleich nach 
der Operation hat der Patient das Gefflhl, als konne der Daumen wieder 
besser bewegt werden. Nach drei Wochen unterscheidet sich die Beweg- 
lichkeit des linken Daumens durch nichts vom Normalen. Jeder Schmerz 
fehlt. — Beide Falle sind ein weiterer Beleg ffir das von DeQuervain 
aufgestellte Krankenbild. Die Aetiologie ist auch durch meine Ffille 
nicht geklart. Im ersten Falle wird das Fassen der Lenkstange als aus- 
losendes Moment beschuldigt; im zweiten Fall fehlt jeder Anhaltspunkt 
ffir die Entstehung. Symptomatologisch fand ich Druckschmerz am Proc. 
styloideus radii, Schmerz bei Streckung und Abduktion des Daumens und 
geringe Schwellung des betreffenden Sehnenscheidenfaches. Die Dia¬ 
gnose ist, speziell wenn man den Schmerz bei Extension imd die Lokali- 
sation des Druckschmerzes kennt, nicht schwer, immerhin kann man Pro- 
zesse, speziell Tuberkulose, im Radius durch einfache Palpation wohl nicht 
so kategorisch ausschliefien, wie DeQuervain meint. Ich habe in 
beiden Fallen zunfichst an derartiges gedacht, bis mich das Rdntgenbild 
aufklarte. Ueber die Natur der Erkrankung sagen meine beiden Falle 
ebenso wenig, wie die D e Q u e r v a i n’s. Auch ich hatte den Eindruck, 
dafi das Sehnenscheidenfach zu eng erschien; das Fehlen entzfindlicher 
Veranderungen im histologischen Bilde ist jedenfalls merkwfirdig. Eine 
Vergesellschaftung mit habitueller Subluxation im Earpometakarpal- 
gelenk, wie Burk beobachtete, weist keines unserer Rontgenogramme 
auf. Die konservative Behandlung mit HeiBluft etc. lieB mich in beiden 
Fallen im Stich, die Exzision eines Teiles des Sehnensclieidenfaches 
brachte prompte Heilung. Der kleine Eingriff, entweder die offene Ex¬ 
zision Oder die subkutane Durchschneidung (DeQuervain), kann bei 
einigen anatomischen Eenntnissen leicht vom praktischen Arzt ausgeffihrt 
werden. (Mfinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 25.) 

T uberkulose. 

Znr Difitetik der Skrofulose. Von E. M o r o. Die von dem Verfasser 
schon frfiher aufgestellte Anschauung, daS es sich bei der Skrofulose 
um eine Eombination von Tuberkulose und exsudativer Diathese handelt, 
wurde bestatigt durch die glanzenden Erfolge, die Czerny und nach 
ihm Heubner bei Skrofulose mit einer Diat erzielten, die sich 
erfahrungsgemaB ausschlieBlich gegen die exsudative Diathese richtet 
und die Tuberkulose unbeeinfluBt laBt. Das Charakteristische der Diat 
war die Vermeidung von Milch und Eiern und die Bevorzugung von 
Gemfise und frischem Obst. Um seinen Studenten diese Einwirkung zu 
demonstrieren, ernahrte der Verfasser einige skrofulose Einder mit 
abundanter Eierkost, in der Absicht, dadurch eine Verschlimmerung der 
Symptome zu erzielen. Das Resultat war frappierend: weder im Blfite- 
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stadium uoch in der Abheilungsperiode der Skrofulose traten neue exsu- 
dative Symptome zutage. Manifeste Erscheinungen der exsudativen 
Diathese Skrofuloser beilten vollstandig ab, allerdings nur dann, 
wenn sich mit der Milch - Eierkost eine Mast erzielen lieB. Die 
Erklarung fiir dieses eigenartige Kesultat findet der Autor in fol- 
gendem: Die Tuberkulose wirkt im Organismus exsudativer Kinder als 
standiger Keiz. Gelingt es, diesen Keiz zu beheben, so schwinden nicht 
nur die bestehenden Manifestationen, auch die starke Neigung zur Ent- 
zundung hort auf. — Die Diathese erlischt. Wege, die zu diesem Ziele 
fiihren, sind die Tuberkulinkur, sind Luft, Licht, Sonne, und ist schlieBlich 
die Mastkur. So erklart sich ungezwungen die gute Wirkung der abun- 
danten Milch-Eikost auf die exsudative Diathese skrofuloser Kinder. 

(Therap. Monatshefte, Juli 1912. — 
Monatsschrift fiir Kinderheilkunde 1912 Nr. 11.) 

Das klinische Gesamtbild der enddthorakalen Driisen- und Lnngen- 
hilustuberkulose der Erwachsenen. Von Philippi. Bei Erwachsenen 
handelt es sich meist nicht mn reine Driisenprozesse, sondern um eine 
mehr oder weniger ausgesprochene Erkrankung des angrenzenden Hilus- 
gewebes, d. h. in Form peribronchitischer und auch infiltrativer Prozesse 
des umgebenden Lungengewebes, was der Verfasser aus seinen Kontgen- 
aufnahmen folgern zu miissen glaubt. Unter den subjektiven Erschein¬ 
ungen, die ein beginnender endothorakaler DriisenprozeB hervorrufen 
kahn, hebt Ph. hervor: Allgemeines Schwachegefiihl, leichte geistige und 
korperliche Ermiidbarkeit, labile Stimmung, Schmerzen unter dem Brust- 
bein oder den Schulterblattern, zeitweise sogar weit in den Arm aus- 
strahlend. Magenstorungen meist mit Superaziditat, Keigung zu Herz- 
klopfen und Gefiihl unregelmaBiger Herztatigkeit; die sogenannte Kom- 
pressionserscheinung infolge der vergroBerten Driisen konnte Ph. niemals 
beobachten. Alle diese Symptome konnen durch probatorische Tuber- 
kulineinspritzungen verstarkt werden, besonders die Erscheinungen von 
seiten des Magens. GroBen Wert legt Ph. bei der Feststellung dieser Er- 
krankungen auf die Ergebnisse der Perkussion, wobei hauptsachlich die 
abgestufte Perkussion von besonderem Wert ist. Die Hilusdampfungen 
Bind bei Gesunden nicht festzustellen, sie liegen weiter unten als die 
eigentlichen Spitzendampfungen. Vorn (Mediastinaldriisen) ist die Dam- 
pfung in den zweiten und dritten Zwischenrippenraumen zu finden, auch 
finden sich wohl Schallverkiirzungen iiber dem oberen Brustbein. Hinten 
(Hilusdriisen) liegen die Dampfungen etwa in der Hohe des dritten bis 
fhnften Brustwirbels. Ueber diesen Partien laBt sich auch immer eine 
Resistenzvermehrung feststellen. Auch die mehrfach beschriebenen 
Schallverkiirzungen auf den betreffenden Riickenwirbeldornfortsatzen 
konnte Ph. bestatigen. An den beschriebenen Stellen findet man auch 
die Einatmung verscharft und die Ausatmung verlangert bei weehselnden 
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bronchitischen Basselger£luschoii. Stimmfremitus und -bronchophonie 
kommen verstarkt oder der erstere auch abgeschwacht vor. Am Herzen 
findet man Akzentuierung des zweiten Tones auf der der Erkrankung 
entsprechenden Seite. Die Temperatur ist labil, das Maximum meist unter 
38®. Wichtige Aufschlusse geben auch die Bontgenuntersuohungen, wobei 
wohl nicht immer die Hilusstrangschatten so eindeutig sind, wie Ph. an- 
nimmt. Tuberkulinprobeeinspritzungen werden vom Verfasser bei diesen 
Erkrankungen nicht empfohlen. 

(Beitrage zur Elinik der Tuberkulose Bd. 21 H. 1. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 29.) 

Tuberkulose and Schwangerschaft. Von L. Cohn. Beobachtung 
von 68 Fallen innerhalb vier Jahren. Er kommt zu dem Schlufi, daB in 
63 von 58 Fallen die Tuberkulose durch die Schwangerschaft nicht in 
nennenswerter Weise beeinfluBt ist. Auch einige schwerere Erkrankungen 
mit chronischem Verlauf wurden durch die Schwangerschaft nach keiner 
Richtung hin beeintrachtigt. Selbst mehrere rasch aufeinanderfolgende 
Schwangerschaften haben die Tuberkulose in keiner Weise zu verschlim- 
mern vermocht. Mithin ist nach Ansicht des Verfassers die Zahl der 
Beobachtungen, bei denen man die sichere Ueberzeugung haben muB, daB 
eine ungiinstige Beeinflussung der Tuberkulose durch die Schwangerschaft 
herbeigefiihrt wurde, keine so groBe, ein Resultat, mit welchem er sich 
in einem nicht unwesentlichen Gegensatz zu den Angaben vieler Autoren 
setzt. Einen ungiinstigen EinfluB, wenn auch nicht direkt auf den Lungen- 
befund, so doch sicherlich auf den Ernahrungszustand und das Allgemein- 
befinden, iibt langeres Stillen aus, weswegen der Verfasser davon abr6t, 
tuberkulose Frauen zum Stillen anzuhalten. 

(Beitrage zur Elinik der Tuberkulose Bd. 21 H. 1.— 
Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 29.) 

Zur Therapie der Peritonitis tuberculosa. Von M. E1 o t z (Aus der 
Universitats-Einderklinik in StraBburg). Die bloBe Punktion des Ergusses 
ist abzuraten. Sie ist nicht ungefahrlich und in der Wirkung 
ganz unsicher, meint S t o o B. Diese ablehnende Haltung veranlaBt 
E., seine Erfahrungen iiber die Punktionsbehandlung bei Peritonitis 
tuberculosa mitzuteilen. Seine Erfahrungen erstrecken sich auf 
fiinf Falle von insgesamt elf. Mehrere dieser Einder wurden 
wiederholt punktiert. Bei zwei Eindern geniigte einmalige Punk¬ 
tion, um den Ascites definitiv' zu beseitigen, bei zweien muBte zwei- 
mal, bei einem viermal punktiert werden. Die Punktion wurde stets in 
der Linea alba unter Narkose vorgenommen. Die Indikation zur Punk¬ 
tion ist fiir E. folgende. Gelingt es durch Begelung der Diat, durch 
Sonnenbestrahlungen und Bettruhe, durch salzarme Eost, durch Diuretica 
nicht, den Ascites zu verringern, oder zeigt sich Tendenz zur Zunahme 
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desselben, dann erscheint eine Punktion gestattet. Es wurde stets beim 
ersten Male die freie Fliissigkeit in der Bauchhohle maximal entleert und 
ein zirkular umfassender, straffer Kompressionsverband angelegt. Rezi- 
divierte der ErguB, dann wurde erneut punktiert; in einem Falle, wie 
schon erwahnt, viermal. Es erschien unzweckmaBig, die Kinder allzu- 
lange und absolute Bettruhe einnehmen zu lassen. Trat bis zu 14 Tagen 
nach der Punktion keine erneute Fliissigkeitsansammlung auf, dann wurde 
erst eine Stunde, dann kontinuierlich langeres Aufsein gestattet. DaB 
durch dieses frtihzeitige Aufstehenlassen die Disposition zu Rezidiven 
erhoht wird, ist unwahrscheinlicli, wenn wir sehen, daB auch bei Bett¬ 
ruhe gegebenenfalls sich die Ergiisse wieder einstellen. In der ein- 
schlagigen Literatur wird freilich groBes Gewicht auf Bettruhe, Ver- 
meidung von Spiel, Spazierengehen usw. gelegt und die Gefahr einer 
Liberalitat in dieser Hinsicht durch Beispiele von Rezidiven bzw. Ver- 
schlimmerungen belegt. Eine Verschlimmerung hat K. bei den Kindern 
nie gesehen. Wohl aber ein Wiederauftreten von Ascites, auch bei stren- 
ger Bettruhe. K. hat Kindern mit maBigem Ascites, der bei Anwendung 
rationeller Ernghrung, Freiluftliegekur und Sonnenbestrahlung nicht 
zuriickging, versuchsweise freie Bewegung (mdglichst unbekleidet) ge¬ 
stattet und zweierlei heobachtet: ein Zuriickgehen und Verschwihden des 
Ascites Oder eine Zunahme. In diesem letzteren Falle wurde dann Punk- 
tionsbehandlung eingeleitet. Schmierseifenkur und Laparotomie hat K. 
nicht angewendet. Doch sind K. einige Beobachtungen aus der Poliklinik 
bekannt, wo die Inunktion von Seife, verbunden mit Regelung der Digt, 
Sonnenbestrahlung und Liegekur zum Verschwinden des Ascites gefuhrt 
hat. DaB die Rolle der Seife dabei eine sekundgre gewesen ist, ist wahr- 
scheinlich; doch kann K. eine gegenteilige Auffassung nicht durch Gegen- 
beweise entkrgften. Die Dauer der Behandlung schwankte zwischen 
fiinf bis neun Monaten. Fiinf dieser Kinder sind jetzt, nach */*—li/* Jahr, 
als klinisch vollig gesund zu bezeichnen. Eins hat noch ein abnorm 
groBes Abdomen, aber ohne irgend welche Beschwerden oder auf Ascites 
hinweisende Erscheinungen. Es besucht regulgr die Schule seit s/, Jahren. 
Eine Coxa vara und dadurch bedingte pathologische Beckenstellung mit 
sehr starker Lordose verstgrkt die abnorme Konfiguration des Abdomens 
noch. Bei alien fiinf punktierten Kindern traten wghrend ihres Auf- 
enthaltes in der Klinik irgend welche erheblichere, dauernde Temperatur- 
steigerungen nicht auf. Es handelte sich bis auf ein Mgdchen mit sehr 
ausgedehnter Pleuritis exsudativa um komplikationslose Fglle. Marfan 
erwghnt die Pleuritis als besonders hgufige Komplikation der Peritonitis 
tuberculosa. K. sah sie nur einmal unter 11, Schmid dagegen bei 14 
von 41 Fgllen. Mit Tuberkulin wurden zwei Peritonitiden behandelt, die 
eine mit, die andere ohne Erfolg. Letztere war sicher mit Hilustuber- 
kulose vergesellschaftet, erstere dagegen nicht. Von den sonstigen Er- 
fahrungen, die K. an seinem Material machen konnte, seien noch folgende 
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Punkte hervorgehoben. Nach Berggriin und anderen Autoren sollen 
acholische Stiihle diagnostisch verwertbar sein. K. sah sie in keinem 
Falle von Ascites tuberculosus. Schmid erwahnt, dafi er in 7 von 42 
Fallen vergroBerte Inguinal- und „Hal 3 drusen“ fand. Tastbare Inguinal-, 
Nacken- usw. Driisen haben alle Falle K.’s aufgewiesen. Aber haufig 
genug lieBen sich diese Driisenintumeszenzen auch bei Kindern feststellen, 
die frei von jeder Tuberkulose waren. K. legt daher auf dieses Symptom 
keinen Wert. Die entziindliche Infiltration der Regio umbilicalis ist 
nicht selten. Schmid beobachtete sie bei 7%, K. einmal. Nach zwei- 
maliger Vornahme der Punktion kam es zum Stillstand des entziindlichen 
Prozesses und volliger Restitutio ad integrum. Zum SchluB mochte K. 
noch fiber eine atypische Punktion berichten. Es handelte sich hier um 
ein auBerordentlich kachektisches sechsjfihriges Madchen (Korpergewicht 
16 kg!) mit schwerer Tuberkulose des linken Hfiftgelenks, derDarmbein- 
schaufel und des Os sacrum, vergesellschaftet mit Darmtuberkulose und 
Amyloid. Da der starke Ascites zu hochgradiger Dyspnoe ffihrte, machte 
K. in Lokalanasthesie eine Punktion. Die Punktionswunde der papier- 
dfinnen Bauchdecken schloB sich jedoch nicht, es bestand zehn Tage lang 
eine Fistel, durch die sich ununterbrochen Peritonealexsudat entleerte. 
Irgend welche bedrohlichen Folgen hatte aber weder der Eingriff, noch 
die fatale Fistel. Diese schloB sich nach ca. 14 Tagen spontan. Wenn 
E. also rekapitulieren soil, so gehen seine Erfahrungen dahin, daB er 
nicht nur keine schlechten Erfolge von der einfachen Punktionsbehand- 
lung der Peritonitis tub. gesehen hat, sondern unzweifelhafte Beseerungen. 
Das Material ist gewiB viel zu klein, um weitergehende Schlfisse als die 
obigen zu erlauben. Aber es muB berechtigt erscheinen, ffir einen thera- 
peutischen Eingriff, der leicht von jedem Arzte ausgeffihrt werden kann, 
einzutreten, wenn von autoritativer Seite demselben Nutzlosigkeit und 
Gefahrlichkeit nachgesagt wird. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 2.) 


Vermischtes. 


Das Ichthyolsapen. Von Dr. E. K o 11 e r Es decken sich die Appli- 
kationsarten ffir das Ichthyolsapen mit denen des Ichthyols in Alkohol- 
atherlosungen, in Glyzerin- oder Wassermischungen oder in Fettsalben- 
form, indem man es je nach dem beabsichtigten Behandlungsplan ent- 
weder aufpinselt oder in Form getrankter Mull-Lappchen auflegt oder 
endlich energisch einreibt. Auch in Form von Globuli ad vaginam hat 
Verfasser die Anwendung vorzfiglich gefunden. Die Dosierung ffir letz- 
teres ist 0,5 Ichthyolsapen auf 2 g Butyr. Eakao. Verfasser hat das Ich¬ 
thyolsapen mit ausgezeichnetem Erfolge in Anwendung gebracht, zunachst 
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bei alien Formen von Krankheiten, wo es darauf ankam, eine entziin- 
dungsbekampfende Wirkung zu erhalten, wie bei Akneformen, bei Impf- 
pustelentziindungen, bei Ekzemformen, bei Herpes zoster, bei Portio- 
erosionen, bei Erysipel, bei Furunkulosis, bei Otitis externa und media, 
bei Parotitis, bei Phlebitis. Es ist hierbei als besonders giinstig ins Auge 
fallend, daB die Beseitigung der entzundlichen Vorgange ohne weiteres 
die Besorption folgen laBt, so bei Akne, bei Erysipel, bei Phlebitis. Vor 
dem lehthyolalkohol hat das Ichthyolsapen den Vorzug, daB es sofort in 
die Haut einzieht, daB es nicht wie ein Firnis die Haut verklebt und daB ea 
sich in warmem Seifenwasser sofort wieder abwaschen laBt. Vor den 
Ichthyolsalben hat es den Vorzug rascher Resorptionsfahigkeit und ver- 
einfachter Applikation. Die schmerzlindernde Wirkung des Ichthyol- 
sapens tritt in Erscheinung bei akuten und chronischen Rheumatosen 
und kann Verfasser die wechselweise Verwendung des 20% Salizyl- 
sapens mit 10% Ichthyolsapen hier sowohl wie auch bei echter Gicht, 
bei Neuralgien, bei Pleuritiden, Mastitiden nur befiirworten. 

(Aerztliche Rundschau 1912 Nr. 2.) 

Eine Handgelenk-Bandage hat H. Rummel in Mittweida kon- 
struiert. Diese Leder-Schutzbandage fur das Handgelenk dient sowohl 
prophylaktischen als auch therapeutischen Zwecken. In ersterer Be- 
ziehung kann sie bei Arbeitern, welche yiel mit schweren Gegenstanden 
zu hantieren haben, zur Vermeidung von Ueberanstrengung der Hand- 
gelenke und damit zur Erhohung der Arbeitskraft verwendet werden. In 
zweiter Hinsicht bietet sie dem Handgelenk bei Verletzungen, welche bei 
der Arbeit ja so haufig vorkommen (Verstauchungen, Quetschungen, Sehnen- 
zerrungen) eine feste Stiitze, vermindert die Schmerzen und gestattet, die 
Arbeit in kiirzester Zeit wieder aufzunehmen resp. fortzusetzen. Die 
Handgelenk - Bandage besteht aus einem rechteckigen Stuck weichen, 
biegsamen, doch festen und haltbaren Leders (Lange ca. 19,6 cm, Breite 
ca. 6,6 cm) und ist auf der Innenseite mit Stoff gefiittert. Das Wich- 
tigste und Neue an dieser Bandage ist — gegeniiber dem unzweckmaBigen 
Zusammenhalten durch Schnallen oder Druckknopfe — die elastische 
Schnurung, durch welche sich der Lederring zwar fest um das Hand¬ 
gelenk legt, aber trol^dem nach der Spannung der Sehnen und Muskeln 
bis zu einem gewissen Grade nachgibt. Die Schnurung wird erzielt durch 
einen drehrunden elastischen Gummisenkel, der um zwei Querreihen von 
Knopfosen in beliebiger Spannung herumgelegt wird. Die Bandage ist 
billig (kostet ca. 76 Pfennig) und wird dem Arbeitgeber sowohl wie dem 
Arbeiter, letzterem besonders auch auf arztliche Verordnung hin, in der 
Nachbehandlung der obengenannten Verletzungen, von Wert sein und 
ihm Schutz und Beihilfe zur Heilung und Schonung bieten. 

(Aerztliche Polytechnik 1912 Nr. 1.) 
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Eine Methode zur Heilung gproBer Hantdefekte an den ExtcemiUlten. 

Von Dr. Franz Fischer in Diisseldorf. Zur Deckung groQer Haut- 
defekte (nach schweren Verletzungen oder Verbrennungen) macht man 
heute am haufigsten und besten die Transplantation nach Thiersch. 
Leider kommt es aber ofters vor, daB die transplantierte Epidermis nicht 
anheilt und daB dann die Patienten eine zweite Ueberpflaniung nicht 
zugeben wollen. In einer derartig unangenehmen Lage versuchte Ver- 
fasser eine Methode, die ihm bei der Behandlung der Ulcera cruris varicosa 
haufig die besten Erfolge gebracht hatte. Sie gestaltet sich folgender- 
maBen: Zunachst griindliche Vorbereitung und Reinigung des Defektes 
durch feuchte desinfizierende Umschlage, genau wie es vor einer Trans¬ 
plantation notig ist. Sodann Bestreuung der Flache mit einem Adstringens 
wie Xeroform, Zinkoxyd, bei geringer Neigung zur Granulationsbildung 
mit Vioform oder Minium. Hieriiber legt Verfasser dachziegelfSrmig 
4 cm breite Pflasterstreifen fest auf, etwa 3—4 cm im Gesunden beginnend 
und in gleicher Entfernung auf der anderen Seite endend, nicht zirkular, 
sondern schrag, damit das Pflaster dem Muskelzuge folgen kann. Sind 
die Hander etwas verhartet oder wenig zur Ueberhautung neigend, so 
atzt Verfasser sie mit dem Argentum- oder Cuprumstifte an und zieht 
beim Auflegen der Pflaster die Rander nicht aneinander, sondern von- 
einander. Hierdurch erreicht er sowohl, daB die Rander abgeflacht wer- 
den, als auch daB die neue Haut breit genug wird und keine Spannung 
verursacht, mithin auch nicht leicht einreiBt; gleichzeitig vermeidet man 
Keloidbildung. Die Pflaster laBt Verfasser sich anfertigen, je nachdem 
eine Wirkung erzielt werden soil: reizlose Pflaster mit Zusatz von 10% 
Blei, Xeroform oder Vioform, wenn notig mit Desinfizientien verbunden. 
Zur Vermeidung starkerer Sekretstauung durchlochert Verfasser die 
Pflaster. Nicht allzu groBe Sekretmengen sieht er ganz gern, da diese, 
falls sie nicht infiziert sind, nicht den HeilungsprozeB aufhalten, sondern 
vielmehr als gute Beigabe die harten Rander erweichen. Zur Verhiitung 
von Ekzemen durch scharfe Sekretmassen fettet er fingerbreit die nachste 
IJmgebung des Defektes mit Zinksalbe ein. Ueber das Pflaster legt er als 
AbschluB einen allseitig gleichmaBig komprimierenden Zirkularverband 
mit Cambricbinden, der zur Verhiitung von Stauungen am distalen Ende 
der Extremitat beginnen muB. Die Verbande bleiben zunachst probe- 
weise drei Tage liegen. Zeigt sich dann, daB sie gut vertragen werden, 
so erfolgt der Wechsel nur alle acht Tage bis V-j^ Wochen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 9.) 

Ovaradentriferrin in der gyn&kologrischen Praxis. Von Dr. H. Wal- 
t h e r (GieBen). Das Indikationsgebiet fiir die Anwendung des Praparates 
ist von Prochownik bereits skizziert worden; Verfasser hat ungefahr 
nach den gleichen Grundsatzen das Praparat verwendet, und zwar in 
erster Linie bei den natiirlichen postklimakterischen Beschwerden in der 
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Menopause, sodann bei antezipierter Elimax nach Radikaloperationen. 
ScblieBlich bei Fallen von Amenorrhoe und Dysmenorrhoe im jugend- 
lichen Alter, sowie Menstruationsstorungen nacb postpuerperalen Ent- 
ziindungen sowohl des Beckenbindegewebes, als auch der Adnexe und des 
Perimetriums. Ueber die Art der Anwendung des Ovaradentriferrins ist 
dem, was Prochownik schon empfahl, nichts hinzuzufiigen. Verfasser 
gab es hauptsacblich vor dem erwarteten Periodentermin, zwei, hochstens 
drei Tabletten am Tage, und zwar in 14tagigen bis dreiwocbigen Pausen, 
also mit Unterbrechung, damit nicht etwa eine Gewbhnung eintritt. 
Wenn er sich nach reiflicher Beobachtung der Falle der Empfehlung 
Prochownik*8 anschliefit, so tut er dies, weil er durch die objektive 
TJntersuchung die Ueberzeugung gewonnen hat, daB das Mittel gut ver^ 
tragen wurde, niemals geschadet hat und in einem durchaus nicht be- 
schrankten Indikationsgebiet angewandt, jedenfalls versucht zu werden 
verdient. Natiirlich ist es kein Allheilmittel fiir solche Falle; bei so 
desolaten Fallen, wie solchen von dauernder Amenorrhoe und ahnlichen 
Zustanden beschrankt man sich bekanntlich nie auf ein Medikament 
allein, sondern sucht auch andere MaBnahmen auszuniitzen. Nach Ver- 
fassers Beobachtungen mochte er fiir die erwahnten Falle von Ausfalls- 
erscheinungen bei natiirlicher Elimax, wie besonders bei antezipierter 
Elimax nach Operationen, verspatetem Eintritt der Periode, Amenorrhoe 
bei noch nicht veralteten Exsudaten, besonders voriibergehender Amenor¬ 
rhoe, Oligomenorrhoe und Dysmenorrhoe bei chronischen Para- und Peri- 
metritiden, schlieBlich auch bei Chlorose und Menstruationsstorungen das 
Mittel dem Praktiker, der ja vielleicht haufiger noch als der Spezialist mit 
diesen Fallen zu tun hat, empfehlen. Vielleicht ist mancher Arzt, welchem 
nach wohlgelungener Operation (z. B. Radikaloperation) die Nachbehand- 
lung iiberlassen wird, froh, wenn er bei den auftretenden Ausfallserschein- 
ungen in dem Praparat ein Mittel entdeckt, welches bei der Bekampfung 
dieser Symptome von Nutzen ist. Auch diirfte, wenn groBere Reihen 
sicherer Erfolge anderweitig mitgeteilt werden, die Therapie der Chlorose 
durch diese neue Art Organotherapie an Bedeutung gewonnen haben. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1911 Nr. 48.) 


Biicherschau. 


Sammlnng klinischer Vortrage. Verlag von Joh. Amb. Barth, Leipzig. 
Von den in der letzten Zeit erschienenen Nummern seien hier einige 
genannt, die fiir den Praktiker besonderes Interesse haben. E. Holz- 
b a c h hat ,J)ie Beziehungen des Harnapparates zur 
Physiologic und Pathologic der weiblichen Ge- 
8 chlechtsorgane“ bearbeitet (Nr. 663/64. Preis M. 1.60), und der 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



64 


Biicherschau. 


Leser wird aus dieser Arbeit mannigfache Anregung erhalten. £r studiere 
auch Prof. A. Martin’s: „Ueber dieZweckm&Qigkeit der 
Unterbrechun g der Sch wangerschaf t im Ver- 
laufe der Lungentuberkulose'*; ein Gebiet, das fiir die Praxis 
von grofiter Bedeutung ist, wird in diesem Hefte (Nr. 666. Preis M.—.76) 
kurz und klar besprocben. Sehr viel lernen kann man aus £. Schefold’s 
Aufsatz: „Zur Begutachtung innerer Erankheiten mit 
besonderer Beriicksichtigung der Unfallfolgen.** 
(Nr. 669 bis 672. Preis M. 3.—.) Verfasset bringt z. B. fast 200 Eranken- 
gescbichten, welche reiche klinische Erfahrungen widerspiegeln. Sie 
entstammen der Romberg ’schen Elinik in Tubingen und zeigen, naoh 
welchen Grundsatzen dort bei der Beurteilung und Begutachtung vor- 
gegangen wird. Verwertet wurden hierbei 1339 Falle. E. G. 

Astrale Noveletten. Von Paul Scheerbart. Verlag von Georg 
Muller, Miinchen. 1912. Auf der gleichen einsamen Hohe wie 
mit seiner kiinstlerischen Ausdrucksform (die nichts anderes dar- 
stellt als vollendetste Beherrschung samtlicher Eunstformen) steht 
Paul Scheerbart mit dem geistigen Gehalte seiner Werke, 
mit einer Weltanschauung, die als humoristisch - ironischer Pantheis- 
mus langst nicht ausreichend charakterisiert ist. Wahrend Nietzsche 
und Ibsen die GroBe des Individuums predigen, wahrend die 
Sozialethiker die Bedeutung und das Recht der Masse proklamieren, 
lehrt der Dichter der „See8chlange“ die Eleinheit und Nichtig- 
keit aller menschlichen Beziehungen dem gewaltigen kosmischen Leben 
und Erleben gegenOber. Stets. Auch in diesem seinem neuesten Werke, 
das den besonderen Stempel eines personlichen Bekenntnisbuches trag^t 
und die Hauptgedanken der Scheerbart ’schen Philosophie in einer 
unerreicht fein gepragten Wortkunst niederlegt Mit wunderbar ab- 
geklartem Humore, ohne alien bittern Beigeschmack, nimmt der Dichter 
allerlei menschliche Torheiten aufs Eorn und erweist ihre Schwachen 
in der ihm eigenen symbolischen Form. Enappe, trefflichste Charakteristik 
tiviertester Sprachkunst sind die gr6£ten Vorziige dieses Werkes, dessen 
erschopfender Wiirdigung eine eigene Abhandlung gebtihrt. 

Franz Graetzer. 


Fiir den redaktionellen Teil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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eines jeden Honats. gyg (| 0 |> gesamteil Fachliteratur Mk.5.—aM 880 hl.Porto. 

zum Gebrauch fiir den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Qraetzer in Priedenau - Berlin. 

Yerlag von Benno Schwabe & Co., Inselstrafie 20, Leipzig. 


XXII. Jahrgang Nr. 2. November 1912 


Originalarbeit. 


Die thepapeotische Anwendung der Mntgen- 
strahlen in der GynSkologie. 

Sammelbericht von Oberstabsarzt a.D. Hermann Berger, Leiter der 
„Medizinisch-literarischen Zentralstelle“ in Berlin-Friedenau. - 

Selten hat eine Entdeckung in so kurzer Zeit so vielseitige Anwendung 
und Beachtung erlangt, wie diejenige der Rontgenstrahlen, und der Kreis 
der Anwendungsreihen nicht hur in diagnostischer, sondern auch in thera- 
peutiseher Beziehung erweitert sich von Tag zu Tag. Unter den ver- 
schiedenen Anwendungsreihen zur Bekampfung von Krankheiten bieten 
nun die Rontgenstrahlen gerade auf gynakologischem Gebiete nach Aus- 
sage vieler Forscher die groBte Aussicht auf Erfolg. So gibt es heute 
keine Universitats-Frauenklinik in Deutschland mehr, die nicht mit einem 
Rontgen-Instrumentarium zu therapeutischen Zwecken versehen ist, und 
eine groBe Zahl von Gynakologen sind bereits begeisterte Anhanger dieser 
neuen Therapie geworden. Sie hat aber auch in weiteren Kreisen der 
Aerzte eine groBe Anhangersehaft gewonnen und erfreut sich des leb- 
haftesten Interesses bis in die gebildeten Laienkreise hinein. 

Wahrend Albers - Schonberg 1903 als erster die Ein- 
wirkung von Rontgenstrahlen bei mannlichen Kaninchen dahin 
erprobte, daB diese Tiere trotz kbrperlichen Wohlbefindens und 
trotz normalen Geschlechtstriebes und erhaltener Potentia coeundi 
die Fahigkeit verloren batten, sich fortzupflanzen, war H a l b e r - 
stadter der erste, der 1906 iiber Veranderung der Ovarien nach 
Rontgenbestrahlung berichtete, und seine Untersuchungen und seine 
mikroskopischen Praparate sind auch heute grundlegend fur die 
Aveitere Forschung. Das Ergebnis seiner Untersuchungen laCt 
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sich dahin zusammenfassen, dafi schon makroskopisch nach Betrahl- 
ung einer Banchseite unter exakter Abdedkung der anderen Seite der 
bestrahlte Eierstock gegen den unbestrahlten bis auf die Halfte und noch 
mehr des korrespondierenden Organs sich verkleinert hatte; daU eine 
Verringerung der Graf ’schen Follikel bis zu ihrem volligen Schwund 
als dellenformige Einziehung an der Oberflache sich bemerkbar machte. 
Die histologischen Befunde gingen damit vollig iiberein, auch die Prim- 
ordial-Follikel und die TJreier waren sparlicher vorhanden als im unver- 
letzten Organ, zeigten degenerative Veranderungen. An einzelnen Stellen 
waren sie von Bindegewebshiillen umgeben, zum Teil von diesen total 
zerdriickt. Ueberhaupt ist das Typische der Veranderungen eine Pro¬ 
liferation des Bindegewebes, das zwischen die einzelnen Follikel eindringt, 
es auseinanderpreBt, um als immer dicker werdende Hiille das Weiter- 
wachstum der Follikel zu storen. Die feinere degenerative Veriinderung 
an dem einzelnen Ei zeigt sich zuerst in Degeneration und Schwund des 
Eikernes, in einer Umwandlung des Liquor follikuli in eine schollige, 
homogene, muzinhaltige Masse, in Pyknose der umgebenden Zellen nebst 
deren Kernen und bei noch groBeren Strahlenschadigungen in der Ver- 
starkung der Eihiille unter totaler Vernichtung des Eies selbst. Aber 
nicht nur diese schweren Schadigungen haben die Tierversuche gelehrt; 
mit der Variation der Dosis zeigten sich auch Abstufungen der 
Schadigung, man erkannte schlieBlich, daB, je kleiner die Dosis, 
desto geringer die Schadigung, desto schneller das Sicherholen 
des Organs beobachtet verden konnte. Das eine haben aller- 
dings die .Untersuchungen der neuesten Zeit bewiesen, daB bei 
Anwendung hbherer Dosen die einmal gesetzte Schadigung durch 
Bindegewebsentwicklung eine Restitutio ad integrum nicht mehr gestattet. 
An der Hand einer Reihe von Tierversuchen und Beobachtungen an Men- 
schen hat F r a n k e 1 versucht, eine Dosenskala zu entwerfen, avis welcher 
der Grad der nach vier Wochen sich noch dokumentierenden Schadigungen 
entsprechend der ein oder mehrmals verabreichten Dosis sich im voraus 
ablesen laBt. 

Eine ganze Reihe von Autoren beschaftigte sich nach H a 1 b er- 
s t a d t e r eingehend mit Tierversuchen, wie Specht, Roulier, 
Fellner, Neumann, Bergoni6 und Tribondeau, 
Serqtzky, Krause, Ziegler, Reifferscheidu. a, Durch 
jeden dieser Forscher wurden die Befunde erweitert, genauer 
fixiert, das mikroskopische Bild klarer gelegt. So fielen bald 
speziellere Veranderungen an den GefaBwandungen auf, bald er¬ 
kannte man als einzelne Sprenkel fiber das ganze Organ kleine 
Haemorrhagien neben den bereits oben beschriebenen Bindegewebs- 
wucherungen, deren Ausdehnung in der Tat eine groBe Regel- 
inaBigkeit in den verschiedenen Graden ihrer Entwicklung erkennen 
laBt. Dennoch bedurfte es einer geraumen Zeit, ehe sich in der Literatur 
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die ersten Berichte iiber Anwendung der Rontgenstrahlen bei Frauen vor- 
fanden. Foveau des Courmelles berichtet iiber zwei Falle von 
Abdominaltumoren, bei denen er mit Rontgenstrahlen insofern giinstige 
Erfolge erzielte, als diese Tumoren sich verkleinerten, das Allgemein- 
befinden sich besserte; und so schlug er vor, in zweifelhaften Fallen zur 
Diagnosenstellung und gleichzeitigen Therapie die Rontgenstrahlen an- 
zuwenden. D e u t s c h behandelte fiinf Falle von Myomen, raumte in- 
dessen trotz seiner erzielten Erfolge ein, daB die Versuche zu langwierig 
und die Operation eher anzuraten sei. 

Die Franzosen dagegen hatten die Idee von D e u t s c h weiter aus- 
gebaut und zu der ihrigen gemacht. 

Laquerri^re konnte iiber 30 Falle erfolgreicher Rontgenstrahlen- 
behandlung von TJterusfibromen bei Frauen im klimakterischen Alter 
berichten, DaB bei jiingeren Frauen nur eine voriibergehende Vermin- 
derung der Blutung erzielt werden konnte, erklarte er damit, daB nur 
solche Ovarien, deren Vitalitat abgeschwacht war, auf Rontgenstrahlen 
reagieren. 

Bald darauf hatte wiederum Foveau de C ourmelles bedeutende 
Erfolge an einem groBen Material von iiber 45 'Fallen von Myomen zu 
verzeichnen. Nach schon 30 Sitzungen gelangten die Myome zur Ver- 
kleinerung und die Blutungen zum Verschwinden. 

Diese Arbeiten, die sich allerdings nur mit Myomenbestrahlung be- 
schaftigten, waren in Deutschland unbeachtet geblieben und schienen 
vergessen. Trotz der iiberraschenden Ergebnisse bei den umfassenden 
Tierexperimenten und der so nahe liegenden SchluBfolgerungen herrschte 
bier unter den Autoren eine gewisse Einmiiti^keit dahin, daB beim Men- 
schen Beeinflussung der Ovarien durch Anwendung der Rontgenstrahlen 
nur sehr schwierig, wahrscheinlich nur mit schweren Veranderungen der 
Haut zu erzielen sei. Auch die Einleitung des Abortes durch Rontgen¬ 
strahlen beim Menschen hielten die meisten fiir unmoglich schon der 
Schwierigkeit wegen, ausreichend groBe Dosen ohne Dermatitis anzu- 
wenden. 

Sehr richtig bemerkt Faber: 

„So sprach man fiir und wider die Rontgen- 
therapie gynakologischer Leiden. Inzwischen 

war aber schon langst der erste erfolgreiche 
Schritt auf diesem Gebiete getan.“ 

Mitte 1907 hatte namlich F r a n k e 1 seine Tierversuche und den 
,,Fall von Abort bei Menschen", Anfang 1908 seine ersten 28 Falle giin- 
stiger Beeinflussung nicht nur der Myome, sondern auch aller anderen 
Blutungen, ferner der Dysmenorrhoe, des Fluors und nervos-sexualer Zu- 
stande beschrieben und 1909 auf dem RontgenkongreB iiber nunmehr 
80 Falle berichtet. Es folgten Nachuntersuchungen von Albers- 
Schonberg, Schindler, Kronig, GauB, Faber und einer 
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ganzen Reihe anderer, die bei Myomblutungen, sowie bei all den andern 
nngegebenen Leiden die Beobachtungen des erstgenannten Autors be- 
statigt^ und auch, was die Verkleinerung der Myomgeschwiilste betrifft, 
sehr gunstige Resultate veroffentlichten. 

Ein recht stattliches Anwendungsgebiet ist es, auf das sich die 
Berichte der Forscher erstrecken: erfolgreiche Behandlung eines Falles 
von Osteomalazie, die Nutzbarmachung der Rontgentherapie zum Zwecke 
zeitweiliger Sterilisation, der Verkiirzung der Periodenblutung, dberhaupt 
zwecks Kraftigung und Fettansatzes abgemagerter Rekonvaleszentinnen 
und schwachlicher Frauen; die dauernde oder zeitweilige Verhiitung einer 
Graviditat bei Psychischkranken, Lungen-, Nieren- und Herzleidenden, 
bei Frauen mit luetischen Affektionen; zwecks Herabsetzung sexueller 
Ueberreize, alles Anwendungen, die man als prophylaktische be- 
zeichnen kann. 

Im Vordergrunde des Interesses aller Forscher steht jedoch die Be¬ 
handlung der Myome. Hier herrscht wohl eine gewisse Ueberein- 
stimmung, welche dahin geht, da6 die submukosen Myome der Rontgen- 
therapie groBtenteils trotzen, daB aber in alien anderen Fallen die 
X-Strahlen sehr gunstige Erfolge aufzuweisen haben. Wenn Bumm auf 
Grund schwerer Blutungen vor der Bestrahlung warnt, so halt Veit 
dem entgegen, daB die Blutungen offenbar bei Tumoren mit submukosem 
Sitz aufgetreten seien, der die Anwendung der Rontgentherapie kontra- 
indiziere. Frank el berechnet in seinem Resumee iiber 160 Myomfalle 
75% Erfolge und hebt hervor, daB von den erfolgreich behandelten Pa- 
tientinnen die Halfte auBer der als gunstige Einwirkung zu begriiBenden 
Periodenverkvirzung bis zum ganzlichen Sistieren jeder Blutung auch 
eine Verkleinerung der Geschwiilste — von spezialarztlicher Seite fest- 
gestellt — aufweise. Ueber voile 100% Erfolge triumphieren Kronig 
und G a u B : ein Resultat, wie es wohl in der ganzen Heilkunst iiberhaupt 
recht vereinzelt dastehen diirfte, und das seinen Grund nach Ansicht der 
beiden Autoren in der besonders kunstgerecht ausgeubten Technik, nach 
Ansicht mancher anderer Beobachter in der Auswahl der Falle hat. So 
haben nach Schmidt alle Autoren, „auch Beobachter, welche die 
neue Behandlungsmethode so optimistisch beurteilen, wie Kronig und 
GauB“, eine gewisse Anzahl von Versagern zu verzeichnen. Schmidt 
meint, diese Falle seien sehr selten — unter 400 Beobachtungen aber 
immerhin sogar drei Todesfalle (zwei von Albers-Schonberg, einer 
von Schmidt) —, und ihre Ursache sei in einer groBeren Widerstands- 
fahigkeit der Ovarien, da es sich immer um jtingere Frauen handle, zu 
suchen. Auch Heynemann betont, daB es noch immer Versager gebe. 
K a e s 11 e spricht von einer Idiosynkrasie mancher Patientinnen gegen 
die Rontgenstrahlen. Menge hat schwere Ausfallserscheinungen beob- 
achtet und will daher nur Frauen von iiber 40 Jahren mit der Bestrahlung 
behandelt wissen. H a 1 b a n schlieBlich zieht der Rontgenbehandlung 
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auch weiterhin die konservative Myom-Operation vor, und es ist wohl 
unnotig, anzufiihren, daB er mit seiner Ansicht in dem chirurgisch- 
gynakologischen Lager keineswegs allein steht. 

Die Ursache der verstarkten Periodenblutung nach der 
ersten Bestrahlungsserie, auf die Albers-Schonberg besonders auf- 
inerksam machte und welcbe ihn dazu veranlaBte, bei ausgebluteten 
Frauen die Rdntgenbehandlung zu verwerfen, wird von anderer Seite in 
dem gewissermaBen physiologischen ersten Stadium, dem Reizstadium 
gesehen, wie es dem folgenden Labmungsstadium vorausgehen miisse. Da 
aber gerade letzteres mit Sicherheit den starken Blutungen entgegenwirke, 
miisse man gleich im Beginn der Behandlung die hinreichend hohe 
Strahlenintensitat einwirken lassen, damit bis zur nachsten Periode das 
erste, das Reizstadium bereits iiberwunden sei. Schindler, Kronig, 
GauB, Faber, Bardachzi, Doderlein betrachten daher in 
diesem Zusammenhange gerade die ausgebluteten Falle, welche wegen 
ihrer hochgradigen Anamie und wegen der allgemeinen Kbrper- und Herz- 
schwache nicht mehr operabel seien, als eine Domane der Rontgentherapie, 
und F r a n k e 1 glaubt, ihr in Gestalt der Feldernahbestrahlung das 
geeignete* technische Werkzeug geliehen zu haben. 

Die heute maBgebende Stellung der Myombehandlung gegeniiber 
prazisiert Schindler mit den Worten: „Bevor wir zur Operation 
schreiten, ist in jedem Falle der Versuch mit Rontgenstrahlen heute 
berechtigt und zu machen.“ Albers-Schonberg erklarte (auf dem 
KongreB der „Deutschen Rontgen - Gesellschaft“ 1909) die Rontgen- 
bestrahlung fiir ein hervorragendes Hilfsmittel in der Behandlung einiger 
gynakologischer Erkrankungen“. Kronig und G a u B verwandten die 
Radiotherapie in der Gynakologie anfangs zogernd, dann aber in immer 
groBerem Umfange und gewannen mit zunehmender technischer Erfahr- 
ung immer mehr die TJeberzeugung, daB sich die Indikation zur Rontgen- 
behandlung wesentlich erweitern, diejenige zur Operation dem- 
entsprechend einengen werde. „Alles in allem genommen haf- 
ten“, so schloB GauB, „der Tiefenbestrahlung in der Gy¬ 
nakologie — neben ihren Nachteilen — doch so groBe 
Vorteile an, daB man nicht mehr auf ihre Verwendung 
verzichten darf. “ 

In einer weiteren Publikation berichten beide Forscher nochmals 
iiber das Freiburger Material. Sie haben bisher 38 Falle mit Rontgen¬ 
strahlen behandelt. In 60% wurde Amenorrhoe, in weiteren 30% Oligo- 
menorrhoe erzielt, wahrend in zwei Fallen das gewiinschte Resultat nicht 
schnell genug erreicht werden konnte, so daB die Patienten selbst zur 
Operation drangten. Betreffs der zwei Todesfalle Albers- 
Schonberg’s betonen sie, daB diese bisher, trotz der groBen Zahl 
anderer Beobachter, die einzigen in der Literatur bekannt gewordenen 
geblieben seien. Sie haben unter 63 Fallen von Radiotherapie bei Uterus- 
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blutungen bisher keinerlei Zwischenfalle erlebt, obwohl sie der Rontgen- 
bestrahlung gerade diejenigen Falle unterworfen haben, bei denen sie 
wegen hochgradiger Anamie odsr Herzschwache einen operativen Ein- 
griff nicht mehr wagten. 

Nekrotisierun g und nachf olgende Vereiterung 
der Myome, die man als Folge der Rontgenwirkung befiirchten konnto, 
hat die Literatur bisher nicht aufzuweisen; auch Eronig und GauQ 
haben keinen derartigen Fall gesehen. 

Wei ter liefern giinstige Berichte fiber Myombehandlung mit Rontgen- 
strahlen: Lose, Reifferscheid (von 21 Fallen in wenigen Monaten 
zwei geheilt, sechs gebessert); B o r d i e r („enorme“ GroQenabnahme); 
Bardachzi (bei sechs intramuralen Geschwfilsten Verkleinerung; gfin- 
stige Beeinflussung der Blutung); Matthaei (21 Falle; die Erfolge 
waren um so besser, je alter die Patientinnen waren); v.Faber (frap- 
panter EinfluB auf GroBe und Blutungen). 

Das Gleiche, was fiber die Blutungen bei Myomen gesagt wurde, gilt 
auch von den weiblichen Genitalblutungen fiberhaupt, in erster 
Linie von den Blutungen bei „groBem“ Uterus, Metritis, Elimakterium. 
Also auch, wenn es sich um verstarkte, z. B. klimakterische Perioden- 
blutungen ohne vorhandenes Myom handelt, ist das Rontgenverfahren ein 
sicheres, schmerzloses Mittel. Reifferscheid sagt darfiber: „Wenn 
man bedenkt, daB in diesen Fallen bisher unsere therapeutischen Mittel 
zum Teil vollkommen versagten, so daB schlieBlich nur die Exstirpation 
des Uterus fibrig bleibt, so ist dieser Erfolg der Rontgentherapie beim 
vergroBerten metritischen Uterus allein schon ein so groBer, daB man 
darin eine sehr wesentliche und wertvolle Erweiterung unserer Heil- 
mittel begrfiBen muB.“ Haenisch bespricht 15 behandelte Falle von 
slarkeren klimakterischen Blutungen, allein oder verbunden mit zum 
Teil kindskopfgroBen Myomen: Einmal vollstandiger MiBerfolg; von acht 
geheilten Fallen dreimal ein vorfibergehendes Rezidiv; unter sieben Fallen 
mit Myomen zweimal Verschwinden, zweimal wesentliche Verkleinerung 
ganz besonders groBer Myome, dreimal keine nachweisbare Abnahme der 
Myome, daneben Ausfallserscheinungen verschiedener Starke in sechs 
Fallen. Auf dem Wege fiber die Follikelbeeinflussung gelingt es, wie 
Albers - Schonberg, Eronig, Doderlein, Veit, Martin, 
Schindler berichten, Frauen auf Monate hinaus amenorrhoisch 
zu machen, sie in eine frfihzeitige Elimax fiberzuffihren, die Zeit der 
Wechseljahre zu verkfirzen, um schlieBlich totalen Ausfall jeder Periode 
zu erzielen. 

Frankel faBt Dysmenorrhoe und allgemeine Nervositat zusammen, 
da nach seiner Meinung beide enge Beziehungen zueinander aufweisen, 
und das eine aus dem anderen als Folgeerscheinung resultieren konne. 
Wenn irgendwo die Annahme berechtigt ware, daB die Rontgenbehand- 
lung einen suggestiven, psychischen Erfolg zeitige, so seien es gewifi 
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diese Falle von Dysmenorrhoe. Abet neben der Suggestivwirkung sei 
auch jedesmal eine Verminderung der Blutung als Ausdruck der Ovarial- 
beeinflussung in den erfolgreichen Fallen zu konstatieren. Aucb als MaB- 
nahme von differentialdiagnostischem "Wert wird bei der 
Dysmenorrhoe die Bestrahlung empfohlen (Kronig, Albers-Schon- 
berg, Doderlein, Lose, Buschke, Reifferscheid): 
Liege die Ursache der Dysmenorrhoe in den Ovarien, dann werde diese 
durch die X-Strahlen giinstig beeinfluBt: andernfalls seien andere MaB- 
nahmen am Platze. 

Endometritis mit und ohne Blutung, Fluor, die heftigen Men¬ 
struations blutungen bei Anamisch en sollen eine giinstige Beein- 
flussung durch die Bestrahlungsbehandlung erfahren (v. F a b e r usw.). 
Die von mancher Seite bereits als feststehend angenommenen Beziehungen 
zwischen Gebarmutter und Schilddriise oder vielmehr zwischen S c h i ld- 
d r u s e und Ovarium glauben einige Rontgenologen durch die 
X-Strahlenanwendung experimentell bewiesen zu sehen: Perioden- 
abschwachung bei erfolgreicher Bestrahlung einer Schilddriisenschwellung; 
Ruckgang einer Schilddriisenanschwellung bei Myomverkleinerung infolge 
Rontgenbehandlung (Meyer, Frankel). 

Daruber, daB die etwa zu befiirchtende Gefahr dauernder 
Sterilisierung junger Frauen gleich Null sei, ist sich anscheinend 
das Gros der Forscher einig. Um bei jungeren Frauen eine dauernde 
Schadigung nach dieser Richtung herbeizufuhren, waren, wie auch Tier- 
versuche zeigen, ganz gewaltige Dosen erforderlich, welche zu verab- 
reichen der Arzt gar nicht in der Lage sei. 

Fiir die zeitweilige Sterilisation bei Rekonvaleszenten, 
Anamischen, Herzkranken, Tuberkulosen wird die Anwendung der Ront- 
genstrahlen wegen der vblligen Schmerzlosigkeit, der Sicherheit des Er- 
folges und der TJngefahrlichkeit (Frankel) empfohlen. Sellheim 
steht den Vorschlfigen skeptisch gegeniiber; Heynemann verwirft sie; 
G a u B bezeichnet alle SchluBfolgerungen beziiglich der temporaren 
Sterilisation als verfruht. Kronig will die unfruchtbarmachende Wir- 
kung der Rdntgenstrahlen zur Sterilisierung von Verbrecher-Individuen 
angewandt wissen. 

Erfreulich ware es, wenn die mitgeteilten Beobachtungen von gtin- 
stiger Beeinflussung chronischer Bauchfelltuberkulose und 
von Ausheilung eines Falles von Genitaltuberkulose (Spaeth) 
Bestatigung durch weitere Mitteilungen fanden. 

DaB das Uteruskarzinom dem Chirurgen gehdrt, wird selbst 
von den begeistertsten Rdntgenstrahlenverehrern nicht in erwahnens- 
werter Weise angezweifelt; hdchstens die inoperablen Falle diirfen einer 
Bestrahlungsbehandlung zugefiihrt werden. 

Wir ersehen aus unserer Literaturiibersicht, daB die Mehrzahl der 
Forscher in durchaus objektiver Weise sich uber die dem Rdntgenver- 
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fahren in der Frauenheilkunde gesetzten Grenzen klar zu warden sucht. 
Unter dieser Voraussetzung diirfen wir wohl die Erwartung aussprechen, 
daB die Rontgentherapie, da sie nach dem Urteile so vieler Beobachter 
schon heute reiche und unerwartete Erfolge gezeitigt hat, auch fur die 
Zukunft eine bedeutsame Rolle in der Gynfikologie spielen wird. 


Journal-Auszfige. 

Aiitisepsisy Asepsisp Desinfektion. 

Erfahrangen mit Hyperol. Von Dr. H. Schmerz (Chirurg. Klinik 
in Graz). Verfasser schreibt; Vor fast einera Jahre hat die Chemische 
Fabrik Gedeon Richter dem Chef der Chirurgischen Klinik zu Graz, Herrn 
Prof. V. Hacker, ein groBeres.Versuchsquantum des von ihr in fester 
Form dargestellten und unter der Patentmarke „Hyperor‘ angemeldeten 
Wasserstoffsuperoxyds zur Verfiigung gestellt. Die ausgezeichnete, 
zweckmaBige Verwendbarkeit und die vorzuglichen Wirkungserfolge 
haben dem neuen Mittel Eingang in die Klinik geschaffen, und heute sind 
wir, auf eine fast uniibersehbare Reihe von Fallen, in denen Hyperol sich 
bewahrte, zuriickblickend, in der Lage, ein abschlieBendes Urteil iiber 
diesen neuen jj'Wasserstoffsuperoxyd-Typus** zu fallen. Hyperol ist ein 
Kristallisationsprodukt aus der Verbindung von Hj 0* und Carbamid, also 
0. (N. H 2)2 H 2 O 2 , stellt ein schneeweiBes, kochsalzahnliches Pulver 
dar von kuhlem, salzig-salpetrigem Geschmack, das in Substanz auf die 
Zunge gebracht, nur leichtes Brennen zuriicklaBt. Hyperol ist ein pulver- 
formiges Wasserstoffsuperoxyd mit einem approximativen Gehalt von 
36% H 2 O 2 mit .bloB 0,3% Zitronensaure, die behufs besserer Haltbarkeit 
an Stelle der bei ahnlichen Praparaten verwendeten Sauren und Mineral- 
salze in die Verbindung eingetragen ist. Es ist ein nahezu geruchloses 
Pulver, das sich, entsprechend abgeschlossen, sehr lange unverandert und 
allzeit wirksam aufbewahren laBt und nur unverschlossen in der Warme 
Sauerstoff abspaltet, der leicht oxydable Korper der Umgebung oxydiert. 
So konnen Instrumente im Instrumentenkasten, in dem freies Hyperol 
Sauerstoff abgibt, leicht rosten. Die schatzenswerten Eigenschaften des 
Wasserstoffsuperoxyds, das seit vielen Jahren in fast alien Zweigen der 
praktischen Heilkunde als Losung in fliissiger Form in Verwendung steht, 
sind zu bekannt, als daB iiber sie noch zu sprechen ware. Diese aus- 
gezeichneten Eigenschaften des Wasserstoffsuperoxyds verbindet das 
Hyperol ungemindert mit dem unschatzbaren Vorzuge der Pulverform, 
der zufolge es in die Hand des Arztes gegeben ist, alle Konzentrations- 
grade einer Wasserstoffsuperoxydlosung sich nach Wunsch und Bediirfnis 
sofort herstellen zu konnen. Die Unzersetzlichkeit des wohlverwahrten 
Hyperols, die ungebrochene Intensitat der Sauerstoffentwicklung zu jeder 
Zeit im Zusammenhalte mit der Moglichkeit der Herstellung einer belie- 
bigen Wasserstof fsuperoxydlosung wird derjenige besonders zu wiirdigen 
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wissen, der oft in der Lage war, mit den aus der Apotheke gelieferten, 
namentlich zur Sommerszeit ganz unwirksamen Wasserstoffsuperoxyd- 
losungen arbeiten zu miissen. Hyperol wird sich also auch in der arztlichen 
Improvisationstechnik, welche die Herstellung des Zweckdienlichen mit 
geringen Mitteln im Augenblicke erheischt, mit Recht einbtirgern, und in 
diesem Sinne hatte es sich auch Herrn Prof. v. H a c k e r nach personlicher 
Mitteilung bewahrt, was den AnlaB zu weiteren Versuchen mit Hyperol 
auf der Klinik gab. Die Firma G. Richter hat das Hyperol als Pulver 
und als Tabletten zu 1 g in den Handel gebracht. Der Preis betragt fur 
1,0 g 9 Heller. Die beiden gebrauchlichsten Konzentrationen des Wasser- 
stoffsuperoxyds, die bisher verwendet warden, waren die 3% und 10% 
Losung. Diese kann man sich mittelst Hyperols sofort herstellen, wenn 
man in 100 ccm Wasser 10 g Hyperolpulver bezw. zehn Tabletten Hyperol 
lost, wodurch man eine 3% (10 Volumprozent) Hj Oj-L6sung erhalt, 
wahrend die 10% H 2 Oj-Losung durch Auflosung von 40 g Hyperolpulver, 
bezw. 40 Hyperoltabletten in 100 ccm Wasser (33 Volumprozent) resultiert. 
Die iibrigen Konzentrationen, die etwa erforderlich waren, kann man sich 
leicht nach der von der Fabrik beigegebenen Anweisung herstellen. 
Mittelst des Hyperolpulvers konnen leicht im Bedarfsfalle Salben durch 
Verreiben mit Lanolin oder Vaselin bereitet werden, wofern man dieser 
Applikationsform den Vorzug gibt. Von anderer Seite wurde der Wunsch 
nach Herstellung von Stilbchen, Bazilli aus Hyperol zur Behandlung von 
Fistelgangen und dergl. lebhaft geauBert. Wir haben das Hyperol in der 
Weise verwendet, daB wir es entweder direkt in die Wunden streuten 
und dann Gazestreifen, Dochte und dergl. einfiihrten oder daB wir die 
Gazestreifen mit dem Hyperolpulver bestreuten und auf diese Weise ein- 
fuhrten oder aber, daB wir es in kleine Mullsackchen brachten und diese 
namentlich in groBere Wundhohlen einlegten, wodurch gleichsam ein 
Depot der Sauerstoffentwicklung innerhalb der Wunde geschaffen wurde. 
Die pharmakodynamische Wirkungsweise des Hyperols ist die des Wasser- 
fitoffsuperoxyds. Durch fermentative EinfLiisse wird es im Kontakte mit 
dem lebenden Gewebe, dessen normalen und namentlich pathologischen 
Sekreten, so insbesondere durch die alien Zellen zukommende Katalase, 
aber auch andere katalytisch wirkende Substanzen des Organismus in 
Sauerstoff und Wasser gespalten. Die Sauerstoffentwicklung erfolgt meist 
sehr stiirmisch, und die chemische Affinitat des in statu nascendi wirken- 
den Sauerstoffs stellt in letztem Grunde die effektive Wirkung des 
Hyperols dar. Es sind zwei Wirkungsformen zu unterscheiden: eine rein 
mechanische und eine chemische, wobei die erstgenannte Komponente eine 
Folge des chemischen Vorganges ist. Kommt Hyperol mit Wundsekreten, 
Serum, Blut, vorzugsweise aber Eiter, ferner mit Faulnisprodukten, nekro- 
tischen Massen usw. in Bervihrung, so erfolgt, wahrend das Pulver zerflieBt, 
eine ganz auBerordentliche Schaumbildung, und zwar sind die empor- 
quirlenden Schaumwolken ceteris paribus um so groBer und in um so 
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lebhafterer Bewegung begriffen, je eitriger und zersetzter die Massen sind. 
mit denen das Hyperol in Eontakt gerat. Durch den OzydationsprozeB 
werden einerseits Bakterien vernichtet, anderseits toxische Stoffe der 
Nekrobiose unschadlich gemacht und durch die Heftigkeit der Sauerstoff- 
gaseruptionen mit dem Schaum fortgerissen. Durch die ozydierende Fahig- 
keit des Sauerstoffes wirkt das Hyperol auch desodorierend und desinfi- 
zierend. Die bakteriziden Eigenschaften des Hyperols wurden an Staphylo- 
kokken, Streptokokken, Typhus-, Pyozyaneus-, Anthraxbazillen und dergl. 
von V e 1 i c h studiert. Man kann das Hyperol in die Wunden eintragen 
und den sich bildenden Schaum entweder abspiilen oder mit Gazetupfern 
abwischen oder durch 24—48 Stunden in der Wunde belassen, wobei durch 
zweckentsprechende Drainage mittelst Gazestreifens Sorge getragen wer¬ 
den muB, daB die durch das Hyperol sich bald verfiiissigenden, nekro- 
tischen Massen gut aufgesaugt und abgeleitet werden. Jauchende 
Wunden reinigen sich unter dem EinfluB des Hyperols oft in 
verbliiffender Weise nach ein- bis zweimaliger Applikation, die 
nekrotischen Gewebsanteile verfliissigen sich teils, teils stoBen sie 
sich in Fetzen und Kriimmeln ab, schmierige Belage und Pseudo- 
membranen schwinden, die Eitersekretion wird eingeschr&nkt, 
in die Wunden geratene Erde, Sagspane, Strohpartikelchen und 
dergleichen werden rasch herausbefordert und die Granulation der nach 
der Hyperolapplikation hellrot (Oxyhaemoglobin) erscheinenden Wund- 
flachen gefordert. Bis in die feinsten Wundspalten dringt die Wirkung 
des Hyperols zufolge der Gasblasenbildung und vermag daselbst Gewebe 
reinigend sich zu entfalten. Nach dem Gesagten ist das Anwendungs- 
gebiet fur das H 3 rperol in weiteren Grenzen mithin abgesteckt. TJeberall 
dort, wo in offenen Wunden starke Eiterungsprozesse sich abspielen, wo 
abgestorbenes Gewebe und seine Zersetzungsprodukte der Heilungstendenz 
des Organismus hemmend im Wege stehen und die Ausbildung der aus- 
fullenden, bestandfahigen Granulationen verzogern, dort, wo unter der 
Einwirkung von Saprophyten abgestorbenes Gewebe mit Entwicklung 
verpestender Geriiche jaucht, wo Fremdkorper wie Staub, Erde, Spreu usw. 
mit gewisser Gewalt in die Wunde gepreBt wurden: uberall dort tritt das 
Hyperol in seine Rechte.“ (Klin.-therap. Wochenschrift 1912 Nr. 29.) 

Bakteriologische Untersnchnngen uber Handedesinfektion nach der 
,3oln8**-Methode Liermann. Yon Prof. Dr. E ii s t e r und Dr. A. G e i s s e 
(Aus dem GroBherzoglich Badischen Untersuchungsamt fiir ansteckende 
Erankheiten in Freiburg). Einen teilweise neuen Weg zur Erzielung einer 
mdglichst sterilen Operationshand ist neuerdings Liermann gegangen. 
Er verwendet als Mediiun die Bolus alba. Drei Eigenschaften dieser 
waren es, die sie ihm fiir seinen Zweck als besonders geeignet erscheinen 
lieBen: 
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1. In leicht angefeuchtetem Zustande ist die Bolus ein vorziigliches 
Handereinigungsmittel. Sie schleift die Haut griindlicli ab und glattet 
sie besser als feinster Sand oder Marmorstaub. 

2. Die Bolus ist auBerordentlich hygroskopisch und wirkt daher auf 
Gewebe und Bakterien stark austrocknend und damit fixierend. (Wegen 
dieser Eigenschaft ist sie auch eines 'der besten Wundheilungsmittel.) 

3. Die Bolus laBt sich mit Hilfe eines geeigneten Vehikels iiber die 
Hand so fein verteilen, daB sie eine diinne, gleichmaBige Schicht iiber 
diese bildet. Dabei setzen sich die feinen Bolusteilchen in die Vertief- 
ungen der Haut, die Ausfiihrungsgange der Driisen, die Linien der Hand, 
in den Nagelfalz, in Schrunden fest hinein und fixieren die dort gerade 
mit Vorliebe sitzenden Keime. 

Es kommt hinzu, daB das beste Hilfsmittel zur Herstellung des Bolus- 
tiberzuges gerade der Alkohol ist, den wir zurzeit als das beste Mittel zur 
Minderung der Keimabgabe von der Hand kennen. Auf dem erwahnten 
Verhalten der Bolus aufbauend, gestaltete Liermann seine Methode 
wie folgt: Nagelreinigung und Waschung mit einer Bolusseife zwei 
Minuten lang; Abtrocknen der Hande mit sterilem Tuch. Auftragen 
einer Bolus-Alkoholpaste zur Erzielung der sterilen Bolusschicht. Sorg- 
faltige Verteilung der Paste iiber Hand und Vorderarm mit Hilfe von 
etwa 10 g Alkohol. Die Dauer der ganzen Desinfektion betragt etwa 
fiinf Minuten. Bolusseife und Paste werden steril in Zinntuben von der 
Aktiengesellschaft fiir Anilinfabrikation hergestellt. Die angebrauchte 
Tube kann gewiinschtenfalls durch kurzes Einlegen in kochendes Wasser 
vor dem jeweiligen Gebrauch erneut sterilisiert werden. Die Seife ist 
ein Gemisch von Ealiseife, Glyzerin und Alkohol mit einem wohlriechen- 
den Zusatz. Ihr kosmetischer Effekt ist ausgezeichnet. Schon nach 
kurzem Gebrauch der Seife verlieren die Hande ihre Rauhigkeit, die Ober- 
haut wird glatt und geschmeidig. Die aus Bolus, Alkohol und etwas Azo- 
dermin hergestellte Paste enthalt einen UeberschuB von Alkohol, damit 
sie nicht leicht eintrocknet. Ist sie gleichwohl (durch langes Lagern) 
so trocken geworden, daB die Verteilung auf der Hand erschwert ist, so 
befeuchtet man die Haut vor dem Auftragen der Paste gut mit Alkohol. 
Die Verteilung fiber die Hande muB sehr sorgfaltig geschehen. An der 
weiBen Zeichnung der Papillarlinien der Hande, die nach Verdunsten des 
Alkohols markant hervortritt, laBt sich stets gut feststellen, pb die Ver- 
reibung der Paste lege artis vorgenommen ist. Je mehr Alkohol verwandt 
wird, desto besser ist die Verteilung der Paste und desto intensiver die 
Vernichtung der Keime und die Fixierung in der Tiefe. — DaB Paste und 
Seife an sich steril sind und auch nach wochenlangem Aufbewahren bei 
sachgemaBer Behandlung keimfrei erhalten werden konnen, wurde von 
Verfasser durch Einimpfung in Bouillon, Agar und Gelatine in mehreren 
Versuchsreihen festgestellt. Die Untersuchung der nach der Bolus- 
methode desinfizierten Hande auf Keimgehalt wurde bei sieben Personen, 
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Arbeitskraften des Laboratoriums, vorgenommen. Zunachst wurde fest- 
gestellt, dafi die undesinfizierten Hande durchgehends massenhaft Keime, 
stets viele Hunderte, enthielten bzw. abgaben. Die Untersuchungsmethode 
der nach Liermann desinfizierten Hande war folgende: Die Hande 
wurden mit Kocbsalz oder Bouillon iibergossen und damit grttndlich ab- 
gewaschen. Von der mit Boluspaste desinfizierten Hand lost sich dabei 
die Bolusschicht, und diese schmutzig weiQe oder gelbliche Masse wurde 
mit vier sterilen Holzchen griindlich abgekratzt, unter besonderer Beriick- 
sichtigung der unter dem Nagel, Nagelbett und in den Vertiefungen der 
Haut sitzenden Masse. Die Holzchen wurden in 5 ccm Kocbsalz geworfen, 
griindlich ausgeschiittelt und Fliissigkeit sowie Holzchen mit flussigem 
Agar von 46“ zu drei Flatten verarbeitet. Die Beobachtung der Flatten 
und die Zahlung der im Brutschrank gewachsenen Keime erfolgte anfangs 
nach 24, spater nach 24 und 48 Stunden. Das Ergebnis der Untersuchungen 
nach 24 Stunden war folgendes: £s wurden 26 Untersuchungen angestellt. 
Bei 21 davon, d. i. 81%, fanden sich weniger als 6, und zwar im Durch- 
schnitt 0,64 Keime. Bei 6, d. i. 19%, waren es mehr als 6 und weniger 
als 20, im Durchschnitt 9,6 Keime. Von 14 Beobachtungen nach 48 Stun¬ 
den ergaben 11, d. i. 78,6%, weniger als 6 Keime, im Durchschnitt 1,6 
Keime; 2, d. i. 14,6% der Gesamtzahl, batten zwischen 6 und 20, im Durch¬ 
schnitt 6,6 Keime; 1, d. i. 7%, fiber 20, und zwar 60 Keime. Auch hier 
zeigte sich, wie schon andere Untersucher festgestellt haben, daB die 
sachgemaBe Desinfektion der Hande gelernt werden muB. Mit zunehmen- 
der Uebung wurden bessere Besultate erzielt. Zum Vergleich der Wirk- 
samkeit der Bolusmethode mit anderen Desinfektionsarten wurde eine 
Reihe von Desinfektionen mit reinem Alkohol, mit Azetonalkohol, sowie 
Sublimat und Alkohol ausgeffihrt und die Keimabgabe bei gleicher Ver- 
suchsanordnung festgestellt. Die Seifen-Sublimat-Alkoholmethode in der 
.^usffihrung: Waschen 16 Minuten lang, heiBes Wasser mit Seife und 
Bfirste, 6 Minuten in l“/oo Sublimat und 2 Minuten in 96%igem Alkohol 
ergab keine besseren Besultate als die 6 Minuten beanspruchende Bolus- 
desinfektion. Bei den anderen Handedesinfektionsmethoden war der 
Keimbefund auf den Flatten erheblich groBer. Zum weiteren Nachweis, 
ob Alkohol in Verbindung mit der Bolus energischer keimmindernd wirkt 
als Alkohol allein, wurden mit Rficksicht auf die bei der chirurgischen 
Operation vorkommenden Verhaltnisse folgende Versuche angestellt: Die 
Hande wurden mit Blut, das mit Tetragenuskeimen infiziert war, be- 
schmutzt, dann zwei Minuten lang mit 96% Alkohol gewaschen. 
und auf Keimabgabe wie oben untersucht. Bei dem Kontrollversucb 
wurde die mit Boluspaste bedeckte Hand mit tetragenushaltigem Blut 
infiziert, zwei Minuten mit 96%igem Alkohol gewaschen und die 
abgegebene Keimzahl festgestellt. Wahrend der Alkohol allein das Blut 
auf der Hand sofort fixierte, lieB sich mit Hilfe der Bolus die Haut sauber 
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reiben. Die Keimabgabe war bei der Bolushand erheblich geringer.^) — 
Die Frage, ob die Keimabgabe der nach Liermann desinfizierten Hand 
mit NachlaB der schrumpfenden Wirkung des Alkohols oder dutch 
Schwitzen der Hand erheblich zunimmt, wurde im Laboratorium dutch 
Schwitzenlassen der unbekleideten Hand iiber dem Dampftopf und dutch 
stundenlanges Tragen von Gummihandschuhen uber der Bolushand und 
endlich im Operationssaal der Universitats-Frauenklinik nach 1 / 2 -, l^/j- 
und 3Y2stundigem Operieren in Gummihandschuhen gepriift. £s zeigte 
sich fast keine Zunahme der Keimzahl, im Durchschnitt wurden bei 
groBen Versuchsreihen weniger als fiinf Keime gezahlt. Die Neigung 
der Hande zum Schwitzen wird dutch die Bolus anscheinend etwas herab- 
gesetzt. Beriicksichtigt man dabei die oben erwahnte strenge Priifungs- 
methode des Keimgehaltes, so muB dieses Resultat als hervprragend be- 
zeichnet werden. Die starkere Wirkung, welche der Alkohol dutch Zusatz 
von Bolus auf die Minderung der Keimabgabe entfaltet, erklart sich Ver- 
fasset so: Die feinen Bolusteilchen, die kleiner sind als die meisten Bak- 
terien, werden, mit Alkohol beladen, unter Verdrangung der Luft und 
des Hauttalges in die feinsten Faltchen und Vertiefungen der Haut ge- 
rieben. So wird dutch die Bolus der Alkohol welter in die Tiefe gefiihrt, 
als es bei der gewohnlichen Waschung mbglich ist, und er kann seine 
desinfizierende und fixierende Wirkung dort entfalten, wo die meisten 
Keime zu finden sind. Da nach der Verdunstung des Alkohols die Bolus¬ 
teilchen in den Vertiefungen der Haut zuriickbleiben, so wird bei jeder 
neuen Befeuchtung der Hande mit Alkohol die energische Desinfektions- 
wirkung wiederholt, da Bolus Alkohol stark ansaugt. Auf Grund viel- 
facher Laboratoriumsversuche wurde bisher allgemein dem 65—80%igen 
Alkohol eine starker bakterizide Wirkung zugesprochen, als den hoheren 
Konzentrationen. Vor kurzem hat Schumburg es unternommen, dar- 
zutun, daB diese Anschauung irrig ist. Er sagt: „Je wasserfreier der Al¬ 
kohol ist, desto starker ist seine wasserentziehende und eiweiBgerinnende 
Kraft, und auf diesen Eigenschaften beruht seine Fahigkeit, Bakterien 
zu vernichten. Gegenuber Bakterien in dicker Schicht und in geschlos- 
senen Verbanden kann er diese Fahigkeit nicht voll entfalten. Es werden 
nur die obersten Schichten abgetotet, und die hiebei eintretende EiweiB- 
gerinnung verhindert ein Eindringen des Alkohols in die Tiefe und Ein- 
wirkung auf die dort vorhandenen Bakterien. Anders, wenn die Bak¬ 
terien in Aufschwemmung oder in diinnen Verbanden dem Alkohol aus- 
gesetzt werden. Hier kann er sie leicht erreichen und totet sie, wie 
Schumburg experimentell nachweist, rasch ab.“ — Mit diesem Befund 
hat Schumburg einen weiteren Schliissel zur Erklarung der Wirkung 
der Boluspaste geliefert. Die feine Bolus verteift die Bakterien auf der 


•) For die Praxis dOrfte sich bei starker Beschmutzung mit Blut oder Eiter die Waschung 
mit Wasserstoffsuperoxyd, das die Boluspaste abwascht und ausgezeichnet dcsinflziert, noch 
besser eignen als AlkohoL 
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Hand, zerreibt etwa dort befindliche groBere Verbande und bietet so die 
sicherste Gewahr fiir eine voile Wirkung des Alkohols. Die vom Ver- 
fasset angewandte Versuchsanordnung stdllt fur die Bolusmethode zweifel- 
los so ungunstige Verhaltnisse her, wie sie bei Operationen nicht vor- 
kommen werden. Eine vollstandige Verfliissigung der die Hand bedecken- 
den Paste und ein Herausschaben der Keime aus der Tiefe, wie sie hier 
bewirkt wurde, findet bei Operationen nicht statt. Der Schutz, welchen 
der Bolusuberzug gegen Infektion ausiibt, ist also bei diesen Unter- 
suchungen gar nicht in Bechnung gestellt. 

• (Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 34.) 

Unsere Erfahrqngen mit der Mastisolbehandliing. Von Dr. A. W a g - 

n e r (Chirurgische Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses in Liibeck). 
„Auch bei groBeren Operationen wurde jetzt nur noch die Oettingen- 
sche Methode angewandt. Es gibt keine Methode, die mit ahnlicher 
Sicherheit, Raschheit und unter Vermeiden jeglicher Schmerzen sich an- 
wenden lieBe. Man hat kein Ekzem zu befurchten, und die Asepsis dutch 
dieselbe ist nach unseren Erfahrungen eine absolute. Seidenfaden bleiben 
trocken, sobald sie mit Mastisol in Beriihrung gekommen sind, da sie Bak- 
terien nicht fortleiten. Wir haben in der Regel die mit Mastisol bepin- 
selte Flache mit Koperstoff belegt, so daB nur ein schmaler Spalt iibrig 
blieb, haufig aber wurde auch die ganze Flache mit Koperstoff bedeckt, 
so daB der erste Schnitt Koperstoff und Haut gleichzeitig durchtrennte. 
Der Koperstoff bleibt in der Regel sieben bis acht Tage liegen, bis die 
V. H e r f f ’schen Klammern, die wir hier jetzt fast ausschlieBlich zur 
Naht verwenden, abgenommen werden. Man kann ihn aber z. B. bei 
komplizierten Frakturen sehr viel langer liegen lassen und hat immer 
dadurch eine saubere Umgebung der Wunde. Dann erst wird das ganze 
Terrain mit Aether oder Benzin gereinigt. Die ganze Vorbereitung der 
Haut besteht in einem Reinigungsbad am Abend vorher, bei frisch ein- 
gewiesenen und alien dringlichen Fallen wird jede Waschung unterlassen 
und nur mit Mastisol gepinselt, dann Koperstoff aufgeklebt. In der 
Wundbehandlung haben wir dem Mastisol ebenfalls vor alien anderen 
Mitteln den Vorzug gegeben. Jede frische Wunde wird nach den Vor- 
schriften v. Oettingen’s wie folgt behandelt: Dem Patienten wird 
der Notverband abgenommen, falls er einen solchen tragt, dann wird ohne 
jede weitere Vorbereitung die Umgebung der Wunde, auch wenn sie blutig 
und maBig schmutzig ist, bis zum Wundrand mit Mastisol bepinselt. Ist 
eine schwere Verletzung, die eine genaue Revision erfordert, wahrschein- 
lich, so wird die bepinselte Flache mit Koperstoff zugedeckt und man hat 
jetzt ein steriles Operationsterrain und kann die Wunde revidieren, ohne 
zu befurchten, es mochten Keime aus der Umgebung in die Wunde ge- 
langen. Handelt es sich um leichtere Verletzungen, so wird auf die 
Wunde einfach sterile Gaze gelegt, die das Wundsekret absaugt. Der 
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Sekretstfom gelangt so ohne weiteres nach aufien und kommt mit der 
Haut gar nicht in Beriihrung. Statt steriler Gaze kann man auch den 
Wundbausch v. 0 e 11 i n g e n’s, der in verschiedenen GroBen fertig steril 
geliefert wirdy auflegen. Diese Art der Wundbehandlung ubertrifft in 
der Tat alle bisher iiblichen Methoden an Einfachheit, Sieherheit und 
Sehnelligkeit. Die giinstigen Erfahrungen, die bereits mehrfach bekannt 
gegeben aind, konnen wir vollauf bestatigen. Anianglich betrachtet man 
die Methode ohne Zweifel mit einem gewissen MiBtrauen, besonders wenn 
man die griindliche Wasser-Seifen-Alkoholdesinfektion geiibt hat. Es 
widerstrebt einem, Blut, Haare und Schmutz in der Umgebung einer 
Wunde zu wissen; aber hat man sieh erst einmal iiberzeugt, daB die 
Wunden in der Tat auBerordentlich rasch, schonend und sicher nach dem 
Verfahren zh versorgen sind, und daB sie ausgezeichnet heilen, dann wird 
man ebcn Vorurteile fallen lassen miissen, und wird das Bessere an Stelle 
des Guten setzen. Nachteile des Mastisols fur den Patienten sind mir 
nicht vorgekommen. Wahrend die friiher iibliche Mastixlosung die Haut 
ab und zu reizte, habe ich irgend welche Ekzembildung oder auch nur 
leichtere Hautreizung bei Verwendung von Mastisol nicht gesehen. 
Mastisol ist schon deshalb der Jodtinktur und dem Thymolspiritus un- 
bedingt iiberlegen. Wenn Mastisol direkt in die Wunde kommt, brennt 
es, aber die unangenehme Empfindung hort rasch auf. Dasselbe machen 
Jodtinktur, Alkohol usw. auch. Wenn man nur bis zum Band pinselt, 
laBt sieh auch das vermeiden." 

(Zentralblatt fiir Chirurgie 1912 Nr. 35.) 

Anthrax. 

Zor Therapie des Milzbrandes. Yon Bettmann und Lauben- 
heimer. Bettmann hat zwei Falle von Milzbrand aufgenommen, die 
er beide mit 0,3 Salvarsan intravenos behandelte. Am Morgen nach der 
Jnjektion war keine Veranderung nachweisbar. Mikroskopisch fanden 
sieh noch Bazillen; Kulturen fielen positiv aus. Nach etwa 14 Tagen 
wurde nochmals 0,4 Salvarsan gegeben. Bazillen fanden sieh nicht mehr. 
Vortragender hat den bestimmten Eindruck, daB das Salvarsan auf die 
Infektion giinstig eingewirkt hat. Laubenheimer berichtet 
liber Tierversuche, die er im AnschluB an die von Bettmann mit Sal¬ 
varsan behandelten Falle von menschlichem Milzbrand angestellt hat. 
Es wurden in der Mehrzahl der Versuche Meerschweinchen, bei einigen 
Versuchen auch Mause benutzt. Die Infektion erfolgte stets subkutan 
mit Milzbrandsporenfaden, sporenhaltiger Agarkultur und sporenfreier 
Bouillonkultur. Der Stamm totet Meerschweinchen in 48—62 Stunden. 
Das Salvarsan kam in alkalischer Losung zur Verwendung, und zwar in 
Dosen von 0,1 g pro Kilogramm Tier bei subkutaner Applikation. Die 
Behandlung begann 16—20 Minuten, 6,16 und 22 Stunden nach der Infek¬ 
tion. Von den spatestens 20 Minuten nach der Infektion mit Salvarsan 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



80 


Anthrax. 


behandelten Meerschweinchen starb nur eines an Milzbrand und auch 
dieses erst 20 Tage nach dem Kontrolltier. Aber auch nach sechs Stunden 
nach der Infektion konnten bei einem Teil der Tiere die verirapften 
Eeime durch Salvarsan abgetotet werden, wahrend ein anderer Teil der 
Infektion erlag, wenn auch zumeist erheblich spkter als die Kontrolltiere. 
Wurde mit der Behandlung erst 16—22 Stunden nach der Infektion be- 
gonnen so konnte der totliche Ausgang nur hinausgeschoben, nicht aber 
mehr verhindert werden. Tiere, die durch Salvarsan geheilt wurden, 
waren nicht immun, sondern voll empfanglich fur eine Reinfektion. Anti- 
korper lieBen sich im Serum derartiger Tiere nicht nachweisen. Auch im 
Reagensglas entfaltet das Salvarsan erhebliche entwicklungshemmende 
Kraft gegeniiber Milzbrandkeimen. In Bouillon mit fallenden Mengen 
Salvarsan versetzt, keimten Milzbrandsporen bei eincr Konzentration des 
Praparates von 1:10,000 erst nach sechstagiger Bebriitung bei 37® aus. 
Bei 1:1000 — 1:7000 fand nach 14tagiger Beobachtung kein Aus- 
keimen statt. Auf Grund dieser Versuche, aus denen eine therapeutische 
Einwirkung des Salvarsans auf den experimentellen Milzbrand hervor- 
geht, kann angenommen werden, daB der iiberraschend schnelle und gun- 
stige Verlauf der mit Salvarsan behandelten Ffille von Fustula maligna 
beim Menschen eben falls auf die Wirkung des Praparates zu beziehen ist. 
Die weitere versuchsweise Anwendung von Salvarsan beim menschlichen 
Milzbrand kann deshalb empfohlen werden. 

(Naturhistorisch-medizin. Verein in Heidelberg 6. Februar 1912. — 

Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 29.) 

> 

Die Behandlung des hnfieren Milzbrandes. Von Dr. B. Perieic 
(Zara). Die Mortalitat unter den 45 Eranken betragt 4,4%. Dieses Per- 
zent iliuB als iiberaus giinstig betrachtet werden, da nach G a r r 6 derselbe 
im allgemeinen zehn, nach N a s a r o v sogar fiir die Pusteln an Kopf und 
Gesicht 26 betragt. Nach amtlichen Mitteilungen war in PreuBen die 
Mortalitat an Milzbrand im Jahre 1907 13,6%, 1908 18,9%, und 1909 13,8%. 
Das vom Verfasser in alien Fallen geiibte Behandlungsverfahren war ein 
rein konservatives und bestand in Umschlagen mit Sublimat 1:1000 oder 
10%iger Burow’scher Losung, dabei noch, wenn groBes Oedem bestand, 
Jodtinktur (zweistundlieh einen Tropfen in Wasser) und gelegentlich 
Chinin. Verfasser hat nie Injektionen, nie Kauterisationen und nie Ein- 
schnitte gemacht. Operationen hat er manchmal nur nach Ausheilung 
des Milzbrandes wegen narbiger Deformitaten an den Lidern gemacht. 
Es ist diese die einzige Lokalisation des Milzbrandes, die Verfasser in 
Zukunft veranlassen wird, schon im floriden Stadium, wahrscheinlich 
regelmaBig, zum Messer zu greifen, und zwar um Entspannungsschnitte 
zu machen, zur Verhinderung der regelmaBig eintretenden, ausgedehnten 
Lidgangran und nachfolgender Indikation plastischer Operationen. Wenn 
Verfasser auf Grund seiner Erfahrungen und des Vergleichs derselben 
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mit denen Anderer seinen Standpunkt in der Behandlungsfrage des Milz- 
brandes prazisieren soil, so muB er sagen: DaB die prinzipiell ausgefiihrte 
chirurgische Behandlung des Milzbrandes als Kunstfehler zu betrachten ist. 

(Medizinische Klinik 1912 Nr. 34.) 

Apoplexie. 

Schlaganfall als Unfallfolge anerkannt. Von Dr. med. Stein- 
h a u e r, Seligenstadt (Hessen). Der am 30. Oktober 1881 geborene 
Maurer R. (29 Jahre alt) ist am 4. Juli 1910 beim Entladen eines mit so- 
genannten Schwemmsteinen geladenen Wagens zusammengebrochen und 
verier alsbald das BewuBtsein. Am fraglichen Tag arbeitete R. an einem 
Neubau. Von mittags 1 Uhr war er mit Ausrollen und Verschalen beschaf- 
tigt, und zwar in der Mansarde, wo an diesem Tag eine auBergewohnlich 
schwiile, driickende Hitze herrschte. Diese Arbeit — wegen schrager 
Wande meist in gebiickter Haltung ausgefiihrt — wechselte R. mit dem 
Fuhrknechte, der die Schwemmsteine vom Wagen zu langsam ablud. Es 
war abends gegen 6 Uhr und die Arbeit sollte noch beendet werden. Der 
an Stelle des Fuhrknechts getretene, jetzt mit Abladen und Weiter- 
schocken der Steine beschaftigte R. arbeitete nach Aussage von Mit- 
arbeitem so rasch, daB man meinte, er muBte zusammenbrechen. Nach 
einhalbstiindiger, angestrengter Arbeit trat der Unfall ein. Die Hitze 
betrug an diesem Tag und an diesem Orte nach Feststellung der meteoro- 
logischen Station mittags um 2 Uhr 24,5® R. Nach gerichtlicher Aussage 
von Augenzeugen und Mitarbeitern fiel R. plotzlich zusammen. Man trug 
ihn in einen benachbarten Laden und setzte ihn auf einen Stuhl. Einen 
dargereichten Liquor erbrach er sofort. Den rechten Arm und das rechte 
Bein lieB Patient wie gelahmt hangen; die Sprache, anfangs deutlich, 
wurde lallend und das BewuBtsein getriibt. Etwa eine Stunde nach dem 
Unfalle traf ich den Patienten auf einem Bauernwagen, der ihn in die 
eine halbe Stunde von hier entfernte Heimat bringen sollte. Ich hatte 
den Eindruck, daB es sich um eine typische Hemiplegie handelte. Eine 
genaue Untersuchung zu Hause, in der Wohnung des Patienten, ergab 
folgendes: Lahmung des rechten Beines und des rechten Armes, rechts- 
seitige Fazialislahmung, die herausgestreckte Zunge weieht nach der ge- 
lahmten Seite. Die Sensibilitat ist an der gelahmten Korperhalfte herab- 
gesetzt. FuBklonus und Patellarreflexe sind vorhanden. Die Atmung ist 
vertieft, stertorisch in der Trachea. Der Puls geht voll und langsam wie 
bei starkem Blutdrucke; die Pupillen eng und reaktionslos, das BewuBt- 
i^ein getriibt, die Sprache im Stadium der Aphasie. — Nach diesen Er- 
scheinungen muBte es sich um eine Lasion des Gehirns, und zwar der 
linken Seite handeln. Hier waren zweifellos im Versorgungsgebiete der 
Arteria fossae sylvii, direkt, reflektorisch und vasomotorisch, die Insula, 
zum Teil die Parietal-Zentral-Temporal-Windungen (Aphasie), sowie die 
auBere Kapsel, der Linsenkern und der vordere Abschnitt der inneren 
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Kapsel befallen. Dieses betroffene Gebiet ist der typische und Lieblings- 
sitz des die Hemiplegie auslosenden Prozesses, wobei die gesamte in ihrer 
Wirkung gekreuzte Pyramidenbahn durchtrennt ist. Patient wurde 
naturlich, wenn auch die Lahmungserscbeinungen sich besserten und Eon- 
trakturstellungen der befallenen Extremitaten Platz machten, wenn auch 
die Sprache wiederkehrte un4 das BewuBtsein sich aufhellte, zunachst 
vollig arbeitsunfahig, und das Rentenverfahren kam in Gang. Ende Sep¬ 
tember 1910 wurde mein Gutachten von der Baugewerksberpfsgenossen- 
schaft eingefordert und lautete etwa dahin: Ich kenne den Patienten 
etwa vier Jahre und babe ihn niemals — als dessen Eassenarzt — an einer 
ernstlichen Erkrankung behandelt. Die ganze Pamilie war mir immer 
als solid und gesund bekannt. Am 4. Juni 1910 hat B. zweifellos und 
nachweislich sehr angestrengt gearbeitet, und zwar bei einer auBerordent- 
lich schwulen Temperatur. Hauptsachlich fiihrte ich in diesem Gutachten 
die Hemiplegie auf die angestrengte Arbeit und die Hitze zuruck — wenn 
auch die bestehende allgemeine Arteriosklerose die meiste Ursache hierfiir 
bietet — und befiirwoxtete die Rente, da doch der Unfall vorwiegend auf 
die Arbeit im Betriebe zuruckzufiihren sei. Daraufhin wurde ein zweiter 
Sachverstandiger, Medizinalrat Dr. K., vernommen, der die Hemiplegie 
wesentlich als Folge der bestehenden Arteriosklerose begutachtete. Die 
Arbeit des R. sei keine iibernaturliche Leistung und konne bei so jungen 
Menschen keinen Schlaganfall hervorrufen. Die Rente wurde daraufhin 
von dem Vorstande der Berufsgenossenschaft abgelehnt. Gegen diesen 
Bescheid legte R. bei dem Schiedsgerichte fur Arbeiterversicherung Be- 
rufung ein. Eine mehrtagige klinische Beobachtung bei Geheimrat v. L. 
war die Folge. Am 9. Marz 1911 erstattete dieser sein Gutachten etwa 
wie folgt: R. leidet an den Folgen eines Schlaganfalls (Hemiplegia dextra) 
ohne Sprachstorung, die voriibergegangen ist. Ein Schlaganfall kommt 
entweder durch eine GefaBzerreiBung (Gehirnblutung) oder durch eine 
embolische respektive thrombotische Verstopfung der betreffenden Hirn- 
arterie (Gehirnerweichung) ziistande. Ruptur und Thrombose setzen eine 
GefaBerkrankung voraus, die Embolie bedarf einer embolischen Quelle, die 
entweder in einem Thrombus, der sich an einer atheromatosen GefaBwand, 
zumeist wohl an der Aorta niedergeschlagen hat, gegeben ist oder in Herz- 
thromben, wie sie bei Endokarditis, HerzschwSche und dergleichen sich 
bilden. Wodurch R. zu einer Arteriosklerose gekommen ist, wissen wir 
nicht, nur soviel kann behauptet werden, daB er daran leidet. So zeigt 
Patient einen enorm hohen Blutdruck von uber 190 mm Hg, wie er vor 
a Hem bei chronischer Nephritis, die hier nicht vorliegt, und universeller 
GefaBverkalkung vorkommt, welche betrachtliche Blutdrucksteigerung 
mit zu den Hilfsursachen der Gehirnblutung zahlt, wie man auch des 
oftern Schlaganfalle bei solch hohem Blutdrucke sich gerade an starken 
Muskelanstrengungen, seelischen Aufregungen, opulenten Mahlzeiten usf. 
anschlieBen sah. Es darf angenommen werden, daB die bei R. bestehende 
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allgemeine Arteriosklerose mit der betrachtlichen Blutdrucksteigerung 
als pr&disponierendes Moment zum Schlaganfall anzusehen ist, wie wir 
ferner mit ausreichender Wahrscheinlichkeit annehmen mochten, daB die 
Art der Arbeit so wie die Temperaturverhaltnisse am 4. Juni 1910 eine 
wesentlich mitwirkende Ursache, das eigentlich auslbsende Moment, zum 
Ausbruche des Leidens bilde. Es ist unseres Erachtens wohl .denkbar, daB 
die mit einer solchen Blutiiberfullung verbundene korperliche Anstrengung. 
zumal bei der hohen Temperatur, der AnlaB zum Auftreten des Schlag- 
anfalles gewesen ist. Auf dieses Obergutachten nimmt das Schiedsgericht 
fur Arbeiterversicherung an, daB der zur Begriindung der Entschadigung 
erf order liche Zusammenhang gegeben war und bewilligte daher die Voll- 
rente. Erwahnt sei noch, daB der zweite Gutachter, Medizinalrat Dr. K., 
sich in der miindlichen Verhandlung des Schiedsgerichtes dem Obergut- 
acbten anschloB. (Medizin. Elinik 1912 Nr. 28.) 

Der Schmerzpunkt an der Parotis bei schweren Himblatangen. Von 

E. Cavazza (Modena). Auf Grund von elf Beobachtungen weist Ca¬ 
va z z a auf einen Druckpunkt bin, den man bei Hirnblutungen feststellen 
kann. Er tritt sehr friih auf: Verfasser konnte ihn in einem Falle schon 
eine Stunde nach dem Apoplex nachweisen. Die Gegend der Druck- 
cmpfindlichkeit ist vorn begrenzt vom hinteren Rande des aufsteigenden 
Unterkieferastes, hinten von der Vorderflache des Warzenfortsatzes, oben 
von der hinteren—^unteren Flache der knorpligen Ohrmuscheln, entspricht 
also der Parotis; am besten findet man ihn, wenn man direkt hinter dem 
Ohrlappchen einen Druck ausiibt. Weniger, aber immer noch deutlieh 
ausgesprochen ist die Druckempfindlichkeit etwas tiefer unten hinter dem 
Unterkieferwinkel. Bei alten Hemiplegikern, ebenso bei frischen Throm- 
bosen und Embolien war das Symptom nie zu finden. Es beruht vielleicht 
auf einer Steigerung des endokraniellen Druckes; dafiir spricht die Doppel- 
seitigkeit des Phanomens und die Tatsache, daB es sich auch bei anderen 
Affektionen mit Steigerung (fes Druckes wie Tumoren und Hydrozephalus 
feststellen laBt. Prognostisch ist es von iibler Bedeutung; die elf Falle 
des Verfassers starben alle. (Morgagni Archivio 1911 Nr. 87. — 

Zentralblatt ftir die ges. Therapie Juli 1932.) 

Arteriosklerose. 

Beeinflassnng arteriosklerotischer Beschwerden durch JodtropOn. Von 

Dr. J. Lo e w y (Berlin). Friiher suchte Verfasser die auf Arteriosklerose 
beruhenden Beschwerden mit anorganischen Jodpraparaten zu bekampfen. 
Jod muB ja immer noch als das wirksamste Mittel dagegen bezeichnet 
werden; aber trotz der zu beobachtenden Erfolge war Verfasser von ihnen 
nicht besonders befriedigt, wegen der nicht seltenen, bekannten Neben- 
erscheinungen, speziell wegen der am Verdauungsapparat auftretenden 
Storungen, vor allem zunehmende Appetitlosigkeit und Druckgefiihl im 
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Magen. Di^se Symptome waren zu vermeiden oder doch wesentlich ein- 
zuschranken durch Benutzung eines Jodpraparates, das ohne Jodabspaltung 
den Magen passierte, dessen Abbau im Eorper relativ langsam erfolgte, 
das langer als die Jodalkalien im Eorper kreiste und dadurch schon in 
geringeren Dosen als diese wirksam sein mufite. Ein diesen Forderungen 
entspreehendes Praparat schien das Jodtropon zu sein, von dem B i c k e 1 
zeigte, daB es unzerlegt in den Darm ubertritt, dessen allmahliche Aus- 
scheidung Fischer feststellte und das Verfasser deshalb an einer grds- 
seren Zahl von Arteriosklerotikern, die zu den Insassen der Altersversor- 
gungsanstalt der Berliner Jiidischen Gemeinde gehorten, priifte. Zunachst 
beschrankte er sich auf Feststellung der Bekommlichkeit und des Ver- 
haltens des Pulses; als sich jedoch ergab, daB das Praparat sehr gut ver- 
tragen wurde und die subjektiven Beschwerden wesentlich milder wurden, 
ver^uchte er naheren AufschluB uber dessen Wirkungsart zu erlangen und 
nahm an neun Personen Untersuchungen iiber das Verhalten des Blut- 
druckes unter der Wirkung des Jodtropons vor. Er wahlte dazu Personen, 
die keinerlei Organerkrankung aufwiesen, abgesehen von UnregelmaBig- 
keiten der Herzaktion, die speziell kein Nierenleiden erkennen lieBen. 
Zunachst wurde der Blutdruck wiederholt vor der Zufuhr des Mittels fest- 
gestellt, dann nach einer Zufuhr von zehn Tagen und dann wieder nach 
zwolf Tagen, stets in mehreren gut iibereinstimmenden Bestimmungen 
ermittelt. Im ganzen wurde das Jodtropon also drei Wochen gereicht, 
nnd zwar pro die drei bis sechs Tabletten mit 0,05 Jod pro Tablette. Aus 
den Schilderungen geht hervor, daB insbesondere das Schwindelgefiihl in 
erheblichster Weise, zum Teil bis zum — vorsichtig ausgedruckt — zeit- 
weiligen Sehwinden nachlieB. Aber auch die qualenden subjektiven Herz- 
beschwerden wurden geringer, und damit hob sich das Allgemeinbefinden. 
Objektiv waren Aenderungen am Herzen nicht nachzuweisen, aber das 
Verhalten des Blutdruckes anderte sich im Laufe der Behandlung. Man 
kann also sagen: Wo mit der klinisch nachweisbaren Arteriosklerose eine 
ebenfalls nachweisbare Blutdrucksteigerung einherging, wurde diese stets 
durch Jodtropon herabgesetzt. Auch wo die pathologische Steigerung 
des Blutdruckes nicht sehr betrachtlich war, fand sich eine starke Herab- 
setzung desselben durch Jodtropon. Bei nicht gesteigertem Blutdruck 
wurde dagegen durch Jodtropon eine Verminderung nicht erzielt. Mit 
der Mitteilung der vorstehenden Erfahrungen woUte Verfasser nur auf 
eine objektiv nachweisbare Wirkung des Jodtropons auf den Zirkulations- 
apparat hinweisen. Es ware natiirlich falsch, diese Wirkung fiir die stets 
gefundenen, aus den mitgeteilten Erankengesehichten ersichtlichen sub¬ 
jektiven Besserungen verantwortlich machen zu wollen, aber ein Zusam- 
menhang zwischen der Jod wirkung und der Besserung der auf Storungen 
der Zirkulation beruhenden subjektiven Erscheinungen diirfte doch nicht 
von der Hand zu weisen sein. Der Zusammenhang ist wohl ein indirekter 
in dem Sinne, daB nicht die Blutdrucksenkung als solche. sondern viel- 
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mehr durch den Jodtropongebrauch eingeleitete Veranderungen am Zir- 
kulationsapparat, als deren Folge auch eine Senkung des Blutdruckes ein- 
tritt, zum Buckgang der zuvor bestandenen Beschwerden fiihren. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 23.) 

Jodozitin and A. Von Med.-Bat Dr. Steiner (Berlin). Verfasser 
hat das Praparat mit sehr gutem Erfolge angewandt. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 29.) 

Blutungen. 

Zar Technik der Utorostamponude schreibt Dr. F. H o 1 z (Berlin): 
,Jm Zentralblatt Nr. 21, 1912, hat Dr. S. Boxer (Wien) unter obigem 
Xitel cinen Apparat angegeben, der wohl praktikabel, aber immerhin kom- 
plizierter ist, als die von mir angegebene Tamponadebiichse, erhaltlich 
bei M. Hahnemann, Berlin, ElsasserstraBe. Ich habe bei dieser Firma 
eine, den sogenannten Schlitzkartons ahnliche Sterilisationsbiichse machen 
lassen, in deren Innerem eine auf einer Glasrolle aufgewickelte sterile 
Jodoformgazebinde von 10 cm Breite und 20 cm Lange sich um einen auf 
der Schmalseite der Biichse aufgeloteten Stab rollt. Um die Assistenz zu 
sparen, sind auf jeder AuCenseite des Biichsendeckels Karabinerhaken 
aufgelotet, an denen eine Kette oder Lederriemen hangt. Will man nun 
die Biichse zur Tamponade gebrauchen, so laBt sich der aseptische Opera- 
teur die Biichse von irgend einer Person, die auch den Schlitz offnet, um- 
hangen. Die Kette bzw. der Biemen wird so justiert, daB die Biichse vor 
der Brust hangt. Dann kann der Operateur die Gaze mit einer Korn- 
zange oder geeigneten Pinzette ergreifen, die aseptische Gaze rollt sich aus 
dem Innern der aseptischen Biichse ab und wird direkt in den Uterus 
hineintamponiert. Als Spekulum nehme ich das N o 11 ’sche Spekulum, 
doch ist es auch sehr gut moglich, ohne Spekulum vollig aseptisch und 
ohne Assistenz mittels der Tamponadebuchse den Uterus zu tamponieren, 
indem der Operateur den Uterus so weit mit der Kugelzange vorzieht, 
daB die Vagina ausgeschaltet wird und die Portio im Niveau der Vulva 
sich befindet. Dann kann der Operateur durch entsprechendes Zuriick- 
neigen des Oberkorpers es niit Leichtigkeit verhindern, daB der Streifen 
hangt und etwa an das Perineum kommt. Ich habe den Apparat in Hun- 
derten von Fallen erprobt, auch ist er von Herrn Prof. Olshausen, wie 
mir die Firma Max Hahnemann mitteilte, seinerzeit in der Frauenklinik 
eingefiihrt worden. Der Preis der Biichse ist gering, zumal man in der 
Lage ist, stets aseptische Jodoformgaze zur Verfiigung zu haben. Ich 
nehme in neuerer Zeit Vioformgaze, die ich mir selbst sterilisiere und 
impragniere, doch gibt die Firma fertige Gaze ab. Ich mochte bei dieser 
Gelegenheit nicht versaumen, auf die Wichtigkeit der Uterustamponade 
zur Blutstillung und Drainage und indirekt zur Prophylaxe der Infektion 
hinzuweisen. DaB man bei Uterusblutung besonders bei Aborten und Ent- 
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bindungen auch durch Heifiwasserspiilungen die Blutstillung herbeifuhren 
kann, ist bekannt; wohl aber ist zu bedenken, daB die blutstillende Kraft 
des heiBen Wassers in schwereren Fallen aufhbrt, sobald das heiBe Wasser 
nicht mehr flieBt. Die Gaze, die drin bleibt, wirkt als bestandig zur Kon- 
traktion reizender Fremdkorper, ferner tamponiert sie, wie eine Zahn- 
plombe fest eingedriickt, direkt die blutenden GefaBe. Ich mochte die 
Tamponade in der ambulanten Praxis der Geburtshilfe, die bei den meisten 
Aerzten in Betracht kommt, nicht missen. DaB auch MiBerfolge vor- 
kommen, besagt natiirlich nichts. In einigen Fallen stellt sich Tem¬ 
per atursteigerung ein, die wohl meist dadurch sich erklaren laBt, daB in 
der Gaze putrides Sekret imbibiert ist, doch fallt das Fieber sofort, sobald 
die Gaze entfernt wird, was auch bei Fieber 24 Stunden nach der Appli- 
kation erfolgen kann. Irgend ein Schaden durch die Tamponade als 
solche ist ausgeschlossen.“ (Zentralblatt fiir Gynakologie 1912 Nr. 29.) 

Ueber Hydrastinin. hydiochlor. Bayer schreibt Dr. Merkel (Niirn- 
berg): „Das Praparat ist ein auf synthetischem Wege dargestelltes Ersatz- 
produkt des Hydr. canad. fl. ext., es hat sich besonders bei langdauernden 
menstruellen Blutungen ohne nachweisbare Ursache (Menopause, Chlo- 
rose etc.) sehr gut bewahrt; z. B. Menses von drei Wochen Interval! mit 
acht bis zehntagiger Dauer werden auf Menses von vier Wochen mit vier 
Tagen reduziert. Unbedingt erforderlieh ist immer regelmaBiger, ununter- 
brochener Gebrauch, sechs Wochen lang zwei bis dreimal tkglich 26—40 
Tropfen. Direkt blutstillend wie Sekale wirkt es nicht. Es schmeckt 
bedeutend besser wie Hydrastis canad. und ist auch billiger. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 86.) 

Indikationen bei Uterusblntungen. Von Prof. Dr. A. Mackenrodt 
(Berlin). Verfasser schreibt: „Die Behandlung der Uterusblutungen nach 
wohlgefestigten Grundsatzen mit Hilfe der inneren, der balneologischen 
und chirurgischen Mittel muB nach dem Aufkommen der Bestrahlungs- 
therapie einer Revision unterzogen werden. Fiir die Indikationsstcllung 
der Bestrahlungstherapie ist die Wirkung der Rontgenstrahlen auf die 
Ovarien im Sinne einer Follikelverodung maBgebend. Wo eine derartige 
dauernde Schadigung der Ovarien unerheblich ist, wird die RSntgen- 
therapie wohl iiberall, wo sie zu haben ist, die bevorzugte sein. Dies 
wiirde, wie das in der Tat auch durch die Erf ah rung bestatigt wird, in 
erster Linie bei den klimakterischen Blutungen der Fall sein; denn hier 
konnen die Rontgenstrahlen die ohnehin schon natiirliche Follikel- 
verbdung der Ovarien durch ein paar Bestrahlungen vollends herbeifiihren 
und dadurch den Uebergangs- und BlutungsprozeB schneller als sonst zum 
Stillstand bringen. Die Ovarienwirkung der Rontgenstrahlen wird aber 
natiirlich noch erhoht durch Veranderungeri der Uteruswand selbst, welche 
als eine Folge der Strahlenwirkungen Robert Meyer an ein paar 
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Praparaten von mir nachgewiesen hat. Es bewirken namlich die Ront- 
genstrahlen eine Art von skirrhotischer Veranderung der Uterussubstanz. 
ganz ahnlich den Veranderungen der Muskulatur und des Bindegewebes 
durch das Klimakterium. Diese kombinierte Wirkung der Strahlen auf 
die Ovarien und auf die Uterusmuskulatur ist fiir die schnelle Beendigung 
des klimakterischen TJeberganges mit seinen Blutungen sehr forderlich 
und nur erwiinscht. Die Ausfallserseheinungen, welbhe sowohl bei dem 
natiirlichen Klimakterium, als auch selbstverstandlich bei dem durch 
Strahlenwirkung beschleunigten Klimakterium auftreten, konnen in 
diesem Falle weder die Patienten, noch die Aerzte von der Anwendung 
der Bestrahlung zur Beseitigung klimakterischer Blutungen abhalten; 
insoweit wird wohl ein vollstandiges Einverstandnis allerseits angenommen 
werden diirfen. Nicht ebenso iibereinstimmend aber werden die TJterus- 
blutungen jiingerer Frauen, welche lange vor dem zu erwartenden Klimak¬ 
terium auftreten, beziiglich der Therapie beurteilt werden konnen. Zwar 
ist es mbglich, durch vorsichtige Dosierung der' Strahlen eine g&nzliche 
Verodung der Ovarien und darauf lastige Ausfallserseheinungen zu ver- 
hiiten; es ist dies aber auch mit dem besten Willen und bei der vorsich- 
tigsten Dosierung nicht immer moglich, und wenn bei diesen jiingeren 
Frauen die Follikelatrophie der Ovarien nach der Bestrahlung gegen 
unseren Wunsch dennoch eintritt, so treten damit die gefiirchteten 
schwereren Ausfallserseheinungen ein, deren Belastigung von den Kran- 
ken schwerer empfunden wird als friiher die Blutungen, gegen welche sie 
sich doch immerhin durch allerhand weniger eingreifende Mittel noch 
einigermafien schiitzen konnten. Andererseits lehrt die wenn auch noch 
junge Erfahrung mit den Rontgenstrahlen, daB die Ovarien sich wieder 
erholen konnen und daB, wenn sie die Ursache der Blutungen waren, dann 
auch die Blutungen rezidivieren. Eine ofter wiederholte Bestrahlung 
aber zur Beseitigung der wiederholten Blutungen ist nicht nur kostspielig 
und zeitraubend, sondern birgt auch die Gefahr der definitiven Follikel- 
yerodung der Ovarien in sich und damit die Gefahr eines unerwiinscht 
vorzeitigen Rontgenklimakteriums mit all seinen iiblen Begleit- 
erscheinungen. Demgegeniiber muB bei dem heutigen groBen Rontgen- 
enthusiasmus doch darauf hingewiesen werden, daB eine konsequente 
Durchfuhrung einer rationellen intrauterinen Therapie bei richtiger 
Indikationsstellung doch meist zu dauernder Heilung der Uterusblutungen 
im Sinne einer normalen Menstruation fiihrt, so daB fiir die allermeisten 
Falle dieser Art von einer eingreifenden Rbntgentherapie Abstand ge- 
nommen werden kann. Dazu kommt, daB von der Bestrahlungstherapie 
vielfach Abstand genommen werden muB, weil sie eben schlechterdings 
gar nicht zur Verfiigung steht. Fur hartnackige Falle von Uterus¬ 
blutungen dieser Art bei jiingeren Frauen, fiir welche die Rontgenbehand- 
lung nicht zu haben ist oder sich nicht eignet, konnen bewahrte operative 
MaBnahmen immer noch von groBer Bedeutung sein und den Vorzug 
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verdienen. DaB die Auskratzung mit oder ohne nachfolgender intrauteriner 
Therapie nicht immer zum Ziele fiihrt, ist leider Tatsache. Nach meiner 
Erfahrung liegt dies daran, daB diejenigen Teile der Uterus wand und 
Uterusschleimhaut, welche hauptsachlich als die Quelle der pathologischen 
Uterusblutungen aufzufassen sind, bei den therapeutischen MaBnabmen 
nicht geniigend getroffen und beeinfluBt werden. Untersuchungen der 
inenstruierenden Uterusschleimhaut haben ergeben, daB so ziemlich alle 
Schleimhautregionen sich in gleicher Weise bei der Menstrualblutung 
beteiligen. Anders aber ist es bei den pathologischen Blutungen: deren 
Quelle ist, wie ich durch meine Versuche beweisen zu konnen glaube, 
lediglich der Fundus uteri. Hierbei spielt das bei den pathologischen 
Blutungen meist beeintrachtigte Eontraktionsvermogen des Fundus eine 
maBgebende Rolle. Durch giinstige Beeinflussung des Eontraktions- 
zustandes des Fundus, z. B. durch Secacornin, konnen wir die Blut¬ 
ungen bessern. Bei der bloBen Auskratzung ist eine radikale Behand- 
lung der Fundusschleimhaut schwierig; ich habe deswegen in solchen 
Fallen den Weg eingeschlagen, durch die Eolpotomie den Fundus heraus- 
zuwalzen, zu spalten und die Schleimhaut, lediglich des Fundus, nicht aber 
des iibrigen Corpus uteri, herauszuschalen. Diese partielle Elimination 
der Fundusschleimhaut hat nun dauernd befriedigende Resultate gehabt 
insofern, als die pathologischen Blutungen niemals wiedergekehrt sind 
und normale Menstruationsverhaltnisse auftraten. Bei den meisten so 
Operierten zeigten sich in den ersten Tagen nach der Operation voriiber- 
gehende SchweiBe und Eongestionen, welche sich spater niemals wieder- 
holten. Ich glaube, diese Erscheinungen als voriibergehende uterine 
Ausfallserseheinungen bezeichnen zu miissen. Diesen giinstigen EinfluB 
der Ausschaltung der Fundusschleimhaut auf den Verlauf der Menstruation 
habe ich nun auch bei kleineren Myomuteri jiingerer Frauen verwerten 
konnen, bei denen ich zur Vermeidung der Ausfallserseheinungen die Be- 
strahlung nicht anwenden wollte. Wenn namlich in solchen Fallen auf 
weitere Schwangerschaft verzichtet wurde, die Menstruation aber nicht 
entbehrt werden sollte, so habe ich den myomatosen Fundus durch Eolpo¬ 
tomie amputiert und einen menstruationsfahigen Uterusstumpf gebildet. 
Das ist ein einfaches und sicheres Vorgehen und, wie die Erfolge beweisen, 
von dauerndem EinfluB auf die Menstruation, die mit geringster Blutung 
normal verlauft. Wie bei alien meinen Operationen, so ist mir auch bei 
dieser Operation von entscheidendem Wert, was die Operierten nach Jahr 
und Tag von ihrer Operation halten, und ob sie mit ihrem Zustande vollig 
zufrieden sind; und da kann ich versichern, daB die Frauen in keinem 
Falle mit ihrer Dankbarkeit zurtickhielten; sie erklarten ihren Zustand 
fiir glanzend und ihre Arbeitsfahigkeit und Lebensfreudigkeit fiir voll- 
kommen. Ich glaube, daB die Enukleation der Fundusschleimhaut und 
die Fundusamputation durch die Eolpotomie mit vollstandiger Schonung 
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der Adnexe bei Jer Behandlung mancher und fiir sie geeigneter Uterus- 
blutungen einen bleibenden Platz in der gynakologischen Therapie be- 
halten wird.“ (Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 37.) 

Diphtherie. 

Leitsatze far Diphtheriebekampfung. Von A. Dietsch (Aus dem 
TJntersuchungsamt fiir ansteekende Krankheiten Charlottenburg). D. fiibrte 
unter anderem folgendes aus: „Wir miissen ausgehen von der Erkenntnis, 
da6 die Diphtherie vorwiegend von Mensch zu Mensch iibertragen wird, 
und zwar abgesehen von dem Erkrankten selbst durch Dauerausscheider 
Oder Bazillentrager, d. h. Personen, die entweder erkrankt waren oder die, 
ohne selbst wesentlich zu erkranken, die Bazillen von Erkrankten auf- 
genommen haben. Dagegen kommt die Uebertragung durch leblose 
Gegenstande nur wenig in Frage. Somit darf die Wirksamkeit einer 
Desinfektion von Wdhnung und Inventar nicht iiberschatzt, vor allem 
nicht neben den leblosen Gegenstanden, an denen Bazillen haften konnen, 
der gefahrlicheren lebenden Infektionstrager vergessen werden. Diph- 
theriebazillen finden sich nicht, wie friiher geglaubt wurde, ubiquitar 
bei beliebigen Gesunden, sondern Bazillentrager stehen stets im Zusam- 
menhang mit Diphtherieerkrankungen, und zwar iiberwiegen nach unsern 
Beobachtungen die Dauerausscheider wesentlich iiber die nicht erkrankten 
Bazillentrager im engeren Sinne. Eine Uebertragung von ihnen aus 
erfolgt aber nicht bei fluchtigem Umgang, sondern nur in innigerem Ver- 
kehr. Der Ausbruch der Erkrankung ist nach erfolgter Bazillenaufnahme 
noch von Faktoren abhangig, die wir nicht vollig kennen. Alle MaB- 
regeln gegen die Diphtherie miissen auf die Verhinderung einer Ver- 
breitung der Keime durch Bazillentrager hinstreben. In diesem Sinne 
wirkt die gesetzlich geforderte Absonderung des Kranken, doch ist sie 
unvollkommen, wenn sie nicht durch bakteriologische Untersuchungen 
kontrolliert wird. Der Genesene darf vielmehr erst dann wieder in den 
freien Verkehr entlassen werden, wenn er bei mindestens zweimaliger 
Untersuchung frei von Bazillen befunden ist. Ebenso darf Pflegepersonal 
nur nach bakteriologischer Kontrolle wieder zu anderer Tatigkeit zu- 
gelassen werden. Gesetzlich erzwungen kann in der allgemeinen Praxis 
eine solche Ueberwachung noch nicht werden, aber es erscheint Pflicht 
der Aerzte, im Zusammenarbeiten mit den Untersuchungsamtern darauf 
hinzuwirken. Unsere Erfahrung zeigt, daB erfreulicherweise das Ver- 
standnis fiir diese Nachuntersuchungen auch im Publikum immer mehr 
zunimmt. Allzu groB ist in der Mehrzahl der Falle das Opfer, das durch 
diese Untersuchungen verlangt wird, nicht, denn die Statistiken zeigen, 
daB nach 30 Tagen bereits 86% aller Erkrankten bazillenfrei sind, nach 
60 Tagen 98%, so daB also nur vereinzelte hartnackige Dauerausscheider 
groBere Anforderungen an die Geduld stellen. Hierbei sei darauf hin¬ 
ge wiesen, daB die Entnahme des Materials zu diesen Untersuchungen 
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sowie die Behandluiig der Dauerausscheider selir wohl vollwertige Zweige 
arztlicher Tatigkeit bildeh; denn die Entnabme muB in griindlichem Aus- 
wischen des Rachens oder der Nase bestehen, und die Bebandlung hat von 
einer sorgfaltigen Lokalinspektion auszugehen. Wenn uns auch ein 
einigermaBen zuverlassig wirkendes Mittel gegen die Bazillen fehlt, vor 
allem, wie nochmals betont sei, das Heilserum ganzlich machtlos ist, so 
kbnnen doch ein verdachtiger Schnupfen, zerkluftete Tonsillen oder 
Pfropfe in ihnen, ja kariose Zahne den Weg zu aktivem Eingreifen weisen. 
Am besten hat sich nach uns zugegangenen Berichten noch die Behand- 
lung mit 1% Ammonium carbonicum und Wasserstoffsuperoxyd bewahrt. 
Die Behandlung der Bazillentrager ist der vornehmste Punkt, dem sich 
alle Aufmerksamkeit der medizinischen Forschung zuwenden scllte. Eine 
Erankenhausbehandlung ist meist nicht moglich und angangig, und die 
hausliche Isolierung ist auf die Dauer kaum durchfiihrbar. Es wird aber 
vielleicht auch zu erwagen sein, ob durch besondere Fiirsorge, wie sie 
in den groBen Stadten auf anderen Gebieten geiibt wird, die Isolierung 
der Infektionstrager erleichtert und weniger einschneidend gemacht 
werden konnte, als sie jetzt in den Fallen hartnackiger Bazillen- 
ausscheidung ist. Nur in einem Falle sind wir in der Lage, auf die Fern- 
haltung und Behandlung der B'azillentrager energischer einzuwirken, bei 
der Diphtheriebekampfung in den Schulen. Die Schulbehorden haben 
nicht nur das Recht, sondern die Pflicht, alle MaBnahmen zu treffen, die 
der Verbreitung iibertragbarer Erankheiten durch die Schule entgegen- 
wirken. ’ Aber auBer der Familie und dem hauslichen Verkehr ist es die 
Schule, die besonders giinstige Bedingungen fiir die Weiterverbreitung der 
Diphtherie bietet. Eine Hausinfektion kann durch Dauerausscheider 
zur Schulepidemie fuhren. Es ist die Erkenntnis wichtig, daB es echte 
Schulepidemien gibt, nicht nur Schulkinderepidemien, deren Quelle Haus, 
Familie und StraBenverkehr sind. Davon haben wir lehrreiche Beispiele 
kennen gelernt. Gegen die Ausbreitung in der Schule wenden sich daher 
folgende Bestimmungen der Charlottenburger Schulverwaltung: „Kinder, 
die an Diphtherie erkrankt waren, diirfen erst dann wieder zum Unter- 
richt zugelassen werden, wenn sie bei zweimaliger Untersuchung frei von 
Bazillen sind. Dasselbe gilt von Geschwistern erkrankter Kinder oder 
anderen im Schuldienst tatigen Familienmitgliedern. Die Entnahme der 
Proben, die dem Untersuchungsamt zu iibersenden sind, erfolgt, wenn 
nicht durch den behandelnden Arzt, kostenlos durch den Stadtarzt. Kom- 
men in einer Schule oder in irgend einer Anstatt Haufungen von Diph- 
theriefalien vor, so ist durch methodische Untersuchungen auf die An- 
wesenheit von Bazillentragern zu fahnden und deren AusschlieBung vom 
Unterricht zu veranlassen. Eine SchlieBung der Klasse oder Schule erfolgt 
nur aus schultechnischen Griinden oder zur Desinfektion, und auch diese 
wird auf das unbedingt erforderliche MaB beschrankt." DaB diese MaB¬ 
nahmen etwas erreichten, haben uns zahlreiche Beobachtungen dieses und 
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des letzten Winters gezeigt. Es liefi sich in Charlottenburg vermeiden, 
eine Schulklasse wegen Diphtherie zu schlieBen, und Elassen, in denen 
Haufungen auftraten, blieben nach Ausschaltung der Bazillentrager von 
weiteren Erkrankungen verschont. Die konsequente Durchfiihrung der 
Fernhaltung von dem XJnterricht stqBt auf Schwierigkeiten bei sehr 
langer Dauer der Bazillenausscheidung. Es handelt sich ja nur um ver- 
einzelte Falle, und so wurde versucht, nach mehr als zweimonatlicher 
Schulversaumnis Ausnahmen zuzulassen unter der Voraussetzung geniigen- 
der hygienischer Erziehung und weiterer Kontrolle. Hier wiirde die oben 
erwahnte Fiirsorge eintreten konnen. Zusammenfassend laBt sich sagen, 
daB eine wirksame Diphtheriebekampfung nicht allein durch Absperrung 
der Kranken und ihrer Angehorigen, durch schematische Karenzzeit 
SchulschlieBung und Desinfektion zu erreichen ist, sondern nur durch Zu- 
ziehung der bakteriologischen Kontrolle. So ist die Diphtheriebekampfung 
eine Aufgabe, die nur durch gemeinsame Arbeit der behandelnden Aerzte, 
der Dntersuchungsamter und der Behorden gelost werden kann. In der 
sicheren Feststellung der Quellen der Infektion ist allein die Moglichkeit 
wirksamer Verhiitung gegeben.“ 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 7.) 

Zur Diagnose der larvierten Diphtherie im jungen Kindesalter. Yon 

Blochmann (Aus der Universitats-Kinderklinik in Gottingen). Wie 
bekannt, verlauft die Diphtherie beim Neugeborenen stets als Nasen- 
diphtherie in chronischer, scheinbar harmloser Form. Wohl sieht das 
Kind ofters zu Anfang recht verfalien aus,-aber nur, wenn das Brusttrinken 
Schwierigkeiten macht und das Kind daher diirstet. So sollte ein wenige 
Tage altes Ammenkind, das ungefahr 24 Stunden erkrankt war und nachts 
schlecht getrunken hatte, klinisch demonstriert werden, um den Studen- 
ten den Eindruck des Schwerkrankseins beim jungen Kinde zu zeigen. 
Eine Flasche Tee, die ihm vorher gereicht wurde, belebte das Kind so, 
daB es in keiner Weise mehr als krank auffiel. So kann B. sagen, daB 
sechs Neugeborene, die an Nasendiphtherie erkrankt waren, keinesfalls 
elender aussahen, als gleichaltrige an Schnupfen erkrankte, die zum Ver- 
gleich untersucht wurden. Nur bei den in den ersten fiinf bis sechs Tagen 
erkrankten macht mitunter diphtherische Nabelentziindung auf die Natur 
des Leidens aufmerksam; und diese kann denn auch durch Bauchfell- 
entziindung zum Tode fiihren. Ob sich in diesem Alter schon ein chroni¬ 
scher Verlauf der Nasendiphtherie entwickeln kann, konnte B. nicht fest- 
stellen, da alle Falle rechtzeitig mit Heilserum behandelt wurden. Aber 
auch bei ihnen ist der Verlauf ein im wesentlichen fieberloser. Die chro- 
nische Nasendiphtherie des alteren S anglings ist bekannt genug; nur 
hiite man sich, den in den Lehrbiichern als pathognostisch hervorgehobenen 
blutig-eitrigen AusfluB zu erwarten, der fehlt in einer Reihe von Fallen 
auch dauernd. So bei einem sechs- bis siebenmonatigen Kinde, das fiber 
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sechs Wochen hindurch an schwerem Schnupfen ohne AusfluQ litt, aber 
auffallig appetitlos und krank war, und schlieQlich nach sechawochiger 
Krankheitsdauer an Knipp zugninde ging. In anderen Fallen macht 
Uebergang auf die Konjunktiva auf das Leiden aufmerksam. In weitern, 
gewiB nicht hanfigen Fallen kann sich die Erkrankung vom Nasenrachen- 
raum auf das Mittelohr fortsetzen, wie die Falle von Duel und Pollack 
beweisen, ohne daU in der Nase direkt etwas nachgewiesen wird. B. sah 
in einem Falle bei einem Brustkinde unter den Zeichen des Verschlussea 
des Nasenrachenraumes eine diphtherische Nekrose des gesamten Trom- 
melfelles einer Seite. In einem zweiten Falle, bei dem die Nasenunter- 
suchung einen negativen Befund ergab, wurden durch Parazentese beider- 
seits reichlich fibrinose Membranen entleert; allerdings war hier bei ein- 
gehender Untersuchung der Nachweis von Diphtheriebazillen nicht zu 
fiihren gewesen. Freilich sind diese Falle wohl selten; aber vielleicht, 
wenn man diesen Krankheitszustanden eine sorgfaltige Aufmerksamkeit 
schenken wiirde, wiirde man sie nicht mehr als Raritaten betrachten 
miissen. Stets wird die Lokalisation in der Nase fur den Saugling die 
wichtigste bleiben. DaB diese Erkrankung jedoch nicht auf das Sauglings- 
alter beschrankt ist, beweist der Fall eines achtjahrigen Enaben, der 
wegen „skroful6sen Schnupfens" in unsere Behandlung kam. Die sorg¬ 
faltige Untersuchung der Nase ergab auch hier diphtherische Belage auf 
einer Musbhel; die bakteriologische Untersuchung sicherte die Diagnose. 
Die Untersuchung der Nase hat B. nun auch bei alien Schnupfen- 
erscheinungen angewendet, die wahrend der akuten Erkrankungen in 
irgendeiner Weise Verdacht erregten; so fand er bei zwei Masernkindern, 
einmal kurz nach Beendigung des Exanthems, im anderen Falle zwei 
Wochen spater, wahrend zugleich Pneumonic bestand, eine diphtherische 
Rhinitis. Es ist ja bekannt, wie leicht Masern sich mit diphtherischer 
Erkrankung verbinden und wie traurig die Prognose des diphtherischen 
Krupps bei Masern ist. Vielleicht wiirde gerade eine haufiger vorgenom- 
mene Nasenuntersuchung bei Masernkranken uns den ersten Infekt 
kennen lehren und uns eine erfolgreiche Therapie mit friihzeitigen Injek- 
tionen von Heilserum ermbglichen. Die Grippe-Epidemie des Spatwinters 
lehrte B. dann weitere Kombinationen von Diphtherie kennen. So sah 
er bei einem Kinde, das lange Zeit wegen Lungenentzundung auf einer 
Abteilung lag, auf der es in keiner Weise einer Infektion ausgesetzt war, 
mit einem Male einen Schnupfen auftreten, wahrend die Lungenentziin- 
dung im Riickgange sich befand. Die Nasenuntersuchung, die nach zwolf 
Stunden vorgenommen wurde, zeigte diphtherische Belage am Septum, 
zugleich war Heiserkeit und Stenose eingetreten. Bei einem achtmonatigen 
Brustkinde komplizierte sich in unauffalliger Weise eine seit etwa 
21/2 Wochen bestehende Bronchitis durch Schnupfen und etwas heiseren 
Husten; auch hier ergab die Nasenuntersuchung rechtzeitig die richtige 
Diagnose. AuBer der Nasendiphtherie spielen die anderen Formen lar- 
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vierter Diphtherie eine geringe Rolle, so die Diphtherie der. VuWa, die B. 
einmal bei einem vierjahrigen Kinde sah, und die Diphtherie hei inter- 
triginosen Ausschlagen. Doch kann sich einmal an eine solche Erkran- 
kung des jiingsten Kindes eine regelrechte Diphtheria faucium zweier 
anderer Kinder der Familie anschlieBen, wie es beispielsweise in einer 
Beobachtung der Fall gewesen ist. Nur die richtige Erkenntnis derselben 
kann anzeigen, daB auch die anderen Kinder der betreffenden Familie 
von Diphtherieinfektion bedroht sind, Als Raritat mag ein Fall von 
Anusdiphtherie gelten, der bakteriologisch nur wahrscheinlich gemacht 
ist. (Berliner klin. Wochenschrift 1911 Nr. 39.) 

Encephalitis- 

Geheilter Fall von Polioencephalitis haemorrhagica superior. Von 

Dr. 0. Fischer (Prag). In den in Rede stehenden Fallen haben sich die 
Grundsymptome der Polioencephalitis haemorrhagica superior entwickelt: 
Ophthalmoplegic, Kleinhirnataxie und Delirium. Wenh auch der Aus- 
gang in Genesung bei der Wernicke ’schen Erkrankung zu den Aus- 
nahmen gehort, so ist dies differentialdiagnostisch bedeutungslos. Als 
anatomisches Substrat ist kaum etwa anderes als mehrfaohe kleinste 
Destruktionsherde in der Okulomotoriusgegend anzunehmen. Da die 
Krankheit beinahe restlos abheilte, sind kleinste Blutungen am wahr- 
scheinlichsten. Also auch darin eine Uebereinstimmung. Nur in der 
Aetiologie findet sich eine weitgehenende Differenz, denn die Wer¬ 
nicke ’sche Polioencephalitis haemorrhagica betrifft wohl ausnahmslos 
schwere Alkoholiker; in Verfassers Fall ist aber der Alkoholismus ganz 
ausgeschlossen. Es fehlten auch sonst alle als eventuelle atiologische 
Momente anzusehende Faktoren. Die Aetiologie ist unklar. Wenn aber 
Verfasser seinen Fall dennoch zur Polioencephalitis haemorrhagica su¬ 
perior Wernicke rechnet, so tut er dies t^otz der atiologischen Differen- 
zen nur wegen ubereinstimmender Symptomatologie. Bei dieser Ueber¬ 
einstimmung durfte auch eine ahnliehe Lokalisation der Hamorrhagien 
anzunehmen sein wie in den anderen obduzierten Fallen. Verfasser meint, 
daB die Ophthalmoplegie in seinem Falle bedingt gewesen sei durch Herde 
in der Kernregion des Okulomotorius und die Storung der Lokomotion, 
eine typisehe Kleinhirnataxie, durch Herdchen in den Bindearmen, 
Zeichen fiir eine Lasion der Pyramidenbahn fehlten vollends. Die auf 
eine Kleinhirnzerstorung zu beziehenden Symptome waren Schwindel, 
typisehe Astasie und Abasie und ausgesprochene Adiodokokinesis. Dabei 
waren auch die feineren Bewegungen namentlich der Hande erschwert, 
ohne daB auch ein einziges Symptom fiir die Mitbeteiligung der Pyra¬ 
midenbahn Oder eine Erkrankung des GroBhirns gesprochen hatte. Die 
Erkrankung der Bindearme war doppelseitig, doch muB sie auf der einen 
Seite intensiver gewesen sein, da die Motilitatsstorung der linken Extre- 
mitaten friiher verschwand. Dabei ist eines besonderen Symptoms zu 
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gedenken; nachdem in der Rekonvaleszenz die linke Seite bereits eine 
normale Motilitat erlangt hatte und dem Patienten standig eine Kon- 
trolle zur Verfiigung stand, merkte er, was auch objektiv nachweisbar, 
daB nicht nur die rechten Extremitaten, sondern aucb die rechte Gesichts- 
balfte langsamer der willkurlichen Innervation folgten. Eine derartige 
Abhangigkeit der Gesichtsmuskulatur von der Kleinhirntatigkeit ganz 
im Sinne der Adiodokokinesis ist anscheinend in der Literatur bis jetzt 
nicht erwabnt. AuBer den genannten Motilitatsstorungen war in dem 
Falle auch eine ganz eigentiimliche Veranderung der Sprache vorhanden, 
die sich von den gewobnlichen Sprachstorungen wesentlich unterschied. 
Beinabe in alien Fallen von Polioencephalitis haemorrhagica wird von 
einer Storung der Sprache, die als lallend und schwer verstandlich be- 
zeichnet wird, gesprochen, ohne daB aber die Frage nach der Pathogenese 
derselben beriihrt wurde. Verfasser hatte in seinem Falle Gelegenbeit, 
die Sprachstorung durch die lange Zeit der Rekonvaleszenz zu beobachten, 
und es zeigte sich hierbei, daB das Cbarakteristische der Storung darin 
bestand, daB die schnelle und abwechselnde Bewegung der einzelnen 
Sprechmuskeln und das geordnete Zusammenwirken (Diadokokinesis) in 
ibrem Ablauf gebemmt waren. Eine ahnliche Storung zeigt sich aber 
auch in der gesamten Korpermuskulatur in Form einer Adiadokokinesis 
Babinsky., Diese ist ein ausgesprochenes Kleinhirnsymptom, und siebt 
Verfasser auch die Sprachstorung als eine Folge der Storung der Klein- 
hirnfunktion an. Bei einer Motilitatsstorung von der Art der Kleinhirn- 
ataxie und Adiadokokinesis sollte man nun von vornherein auch eine 
Beeintrachtigung der Schrift erwarten, da doch die Schrift das Resultat 
feinst koordinierter und genau modulierter Bewegungen ist. In Verfassers 
Fall fehlte Tremor, und die Schriftstorung hatte einen ganz besonderen 
Charakter: groBe Buchstaben machte der Patient recht gut, bei kleinen 
Bucbstaben, besonders aber, wenn er schnell schreiben sollte, wurde die 
Schrift unleserlich, beinabe wie die eines vollkommen Agraphischen. Ein 
absolut zwingender Beweis fiir die Richtigkeit der bier angegebenen Auf- 
fassung der Pathogenese der genannten Storungen kann, da es zur Sektion 
nicht kam, nicht gegeben werden. Als ein wesentliches und nicht zu 
unterschatzendes Moment erwabnt Verfasser aber, daB sich die Klein- 
hirnataxie und die Sprach- und Schriftstorung in ziemlich gleichem 
Tempo zuruckgebildet baben. (Zeitschrift fur Neurologie 8, 4. — 

Deutsche Medizinal-Zeitung 1912 Nr. 29.) 

Epilepsie. 

Ueber Anenocerebrin, ein spezifisches Heilmittel gegen Epilepsie. 

Von L. Lion (St. Petersburg). L. wendet eine Kombination von Extract, 
cerebri und Natr. cacodylic. subkutan an und sagt iiber das Mittel: 

1. Es ruft absolut keine schadlichen Nebenwirkungen und keine ern- 
sten Folgen, selbst bei monatelangem Gebrauch, hervor. Also: Non nocet! 
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2. Die Wirkung tritt ziemlich schnell ein, oft schon nach einigen 
Tagen, gewohnlich nach zwei bis dreiWochen. Nach zwei bis dreiMonaten 
verschwinden die Anfalle ganzlich, und bei Behandlung wahrend weiterer 
drei Monate kehren sie nicht mehr zuriick. Selbstverstandlich gibt es 
Ausnahmen (sehr schwere oder veraltete Falle, wo z. B. die erste Wirkung 
erst nach zwei bis drei Monaten eintritt und wo die Dauer der Kur sich 
auf acht bis zehn Monate verlangert). Ich kann mich aber solcher Falle 
nicht erinnern, wo die Wirkung bei streng systematischer und ununter- 
brochener Behandlung ganzlich ausblieb. Da meine Erfahrung mit 
Arsenocerebrin jetzt auf mehr als 150 Fallen basiert und mit Extractum 
cerebri fast 600 Falle umfaBt, so erlaube ich mir, meine Methode als eine 
spezifische anzusehen. 

3. Obwohl* ich neben Arsenocerebrineinspritzungen auch Bromide 
verabreiche, gentigen hierzu ganz kleine Dosen von 1 —2 g pro die. Die 
negative Seite einer systematischen Bromkur fallt also weg. 

4. Endlich ist die Diat bei Arsenocerebrin die gewohnliche Diat eines 
Nervenkranken. Es ist nicht notig, Fleisch und Salz auszuschlieflen. 

Was die Anwendungsweise und Dauer der Behandlung betrifft, so 
muB ich vorerst bemerken, daB eine schablonenhafte Behandlung hier — 
wie uberall in der Medizin — nie zum Ziele fiihrt und zu oft Ent- 
tauschungen bringt. In mittleren Fallen ist die Dauer der Behandlung 
ungefahr auf sechs Monate zu berechnen, in leichten auf drei bis vier 
Monate, in schweren auf acht bis zehn Monate; ich meine, bis vollige 
Sistierung der Anfalle eintritt. Arsenocerebrin wird in Ampullen dar- 
gestellt, die 2,0 Fliissigkeit enthalten; darin ist schon die notige Quan- 
titat von Arsen. Es werden je nachdem drei- bis sechsmal wochentlich je 
eine bis zwei Ampullen eingespritzt. In leichteren Fallen geniigen 
gewohnlich drei Einspritzungen wochentlich von je einer Ampulle. In 
schwereren Fallen mache ich jeden zweiten Tag eine doppelte Einspritzung 
(zwei Ampullen auf einmal) und in den schwersten Fallen noch mehr. 
Sobald die Anfalle seltener und schwacher werden, wird die Dosis all- 
mahlich verringert. (Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 31.) 

Ueber Zebromal, ein neues Antiepileptikum. Von P. J 6 d i c k e. 
(Aus den Kiickenmuhler Anstalten in Stettin.) Zebromal (E. Merck, 
Darmstadt) ist ein Dibromzimtsauremethylester mit 48% Brom. Nach J.’s 
klinischen Beobachtungen empfiehlt es sich, zur Erreichung einer krampf- 
herabsetzenden Wirkung fiir leichteste Falle von Epilepsie mit monate- 
oder jahrelangen Anfallspausen eine bis zwei Tabletten pro Tag 
zu geben, fiir leichtere Grade mit nur wochentlichen Krampfen drei 
bis vier Tabletten, wahrend fiir das Gros der Epilepsie mit wochentlich 
mehreren Konvulsionen erst mit taglichen Gaben von vier bis sieben 
Tabletten eine giinstige Beeinflussung der Krankheit erhofft werden kann. 
Dagegen moge die Behandlung der Patienten, deren Krampfparoxysmen 
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jeden Tag schwer 'und zahlreich auftreten, d. h. also bei den verzweifelt- 
sten, allerscbwersten Fallen, den altbewahrten Bromalkalien vor- 
behalten bleiben. Bietet schon die Ernahrung dieser Kranken, die fast 
ausschlieBlich an einer raschen Zunahme des geistigen Yerfalls leiden 
und in vollstandiger Demenz und Stumpfheit allmahlicb ihren- AbschluB 
finden, im allgemeinen groBe Schwierigkeiten, so kann schon dadurch 
eine Verordnung von mehreren Tabletten pro Tag, die ein Zerkleinern 
mit den Zahnen benotigen, unmoglich gemacht werden. Bei einer 
Patientin dieser Art wurde noch nach drei Stunden eine gereichte und 
in den Mund applizierte Zebromaltablette unversehrt in der Backentasche 
vorgefunden, trotzdem ein Glas Wasser zum Nachspiilen gereicht und 
geschluckt war. Es ergab sich, daB das Mittel trotz seines Naehgeschmackes 
nach Zimtester von alien Patienten gern genommen wurde? Trotz eifriger 
Nachforschung wurden Elagen in dieser Hinsicht nie vorgebracht. 
Herabsetzung des Appetits, Schadlichkeiten des Magen- und Darmtraktus 
sowie Alterationen der Herztatigkeit hat J. wahrend dieser Zeit nicht 
wahrgenommen. Die antikonvulsiven Wirkungen des Praparates traten 
relativ schnell ein; dagegen gelang es ebenso ohne Schwierigkeit, 
groBere Anhaufung von Bromionen im Kbrper durch Beduktion der Tages- 
dosen sowie durch Zufuhr von Kochsalz leicht zu eliminieren. J.’s Ver- 
suche mit Zebromal sprechen fur eine hohe spezifisch antiepileptische 
Wirkung. Es ist bisher das einzige Bromersatzpraparat, das bei nicht 
unangenehmem Geschmack schadliche Einfliisse auf die Verdauungsorgane 
vermeidet, dabei in handlicher Tablettenform groBe Menge Brom, die 
hauptsachlich im Blute zirkulieren, in den Organismus einzufiihren ge- 
stattet. Es besitzt daher ebenso wie die Bromalkalien, ohne deren Nach- 
teile zu zeigen, einen besonderen therapeutischen Wert bei der Behandlung 
der Epilepsie. (Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 7.) 

Luminal bei Epilepsie. Von Dr. A. Hauptmann (Psychiatrische 
und Nervenklinik der Universitat Freiburg). Wenn H. seine Erfahrungen 
zusammenfaBt, so scheint das Luminal geeignet zu sein, Epilepsie in dem 
Sinne giinstig zu beeinflussen, daB es die Zahl und Schwere der Anfalle 
herabsetzt. Sein Anwendungsgebiet wird es hauptsachlich bei jenen 
allersehwersten Fallen von Epilepsie finden, welche selbst durch die hoch- 
sten Bromdosen nicht mehr beeinfluBt werden. Mittelschwere Falle 
werden schon durch Dosen von 0,16—0,2 pro die anfallsfrei gemacht, bei 
schweren braucht wohl nicht fiber 0,3 hinausgegangen zu werden. Irgend 
welche schadigende Nebenwirkungen sind selbst nach monatelanger tag- 
licher Verabreichung nicht beobachtet worden, speziell trat keine kumu-. 
lierende Wirkung auf. Es kann deshalb auch in den leichteren Fallen 
das Brom dort, wo dieses infolge seiner Nebenwirkungen unangebracht 
erscheint, zweckmaBig ersetzen. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 35.) 
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Yersnche mit einer neuen Art der Bromdarreiehung bei salzarmer 
Kost G>Sedobrol“). Von Privatdozent Dr. Hans W. Maier (Aas der 
Psychiatrischen Universitatsklinik in Zurixsh). Verfasser verabreichte an 
20 Personen fiber 2000 Tabletten, die unter dem Namen „Sedobrol“ nach- 
stens der Oeffentliehkeit zuganglich gemacht werden sollen. Jede Tablette 
wiegt 2 g, enthalt 14- g Bromnatrium, nur 0,1 Eochsalz, und dazu als 
Wfirze kochsalzfreie pflanzliche Extraktivstoffe und etwas Fett. Eine 
Tablette lost sich leicht in 100 g heiBen Wassers und gibt ohne jeden 
weiteren Zusatz eine schmackbafte Suppe, die wie eine gut gesalzene 
Fleischbrfihe mundet, in Wirklichkit aber also eine etwa 1% Brom- 
natriumlosung darstellt. Verfasser machte den Versuch, verschiedenen 
Kollegen die so bereitete Suppe vorzusetzen, wobei keiner den Eindruek 
hatte, ‘es sei darin ein Arzneimittel enthalten. Samtliche Kranke, denen 
man die Bromsuppe verordnete, nahmen sie mit groBem Appetit zu sich; 
diejenigen, die frfiher gewohnliche kochsalzlose Suppe mit Na.Br.-Zusatz 
erhalten batten, erklarten, daB dieses Gemisch ihnen bald widerlich 
gewesen, wahrend „Sedobrol“ Monate hindurch gleich schmackhaft 
mundet. Ipa Zusammenhang mit dieser Medikation auftretende Ver- 
dauungsstorungen lieBen sich nicht nachweisen. Bei der Verordnung geht 
Verfasser so vor, daB er mit einer oder zwei Tabletten, in je 100 g heiBen 
Wassers gelost, mittags und abends begann, und wo notig auf zweimal 
zwei Stfick im Tag stieg. Zwei Wfirfel in der entsprechenden Losung 
ergeben etwa einen Teller Suppe. Verfasser lieB die Patienten im fibrigen 
bei ihrer gewohnten Nahrung, empfahl ihnen nur, die fibrigen Speisen 
nicht mehr zu salzen, wie sie aus der Kfiche kommen. Auf diese einfache 
Art erreicht man eine maBige Kochsalzreduktion, die nach Verfassers Er- 
fahrung durchaus innerhalb zweckmaBiger Grenzen bleibt. Bei den 
frfiheren Versuchen mit salzarmer Brombehandlung, bevor er die „Sedo- 
tabletten“ kannte, sah Verfasser offers Erscheinungen von Bromismus 
auftreten; in der jetzigen Versuchsreihe erreichte er die gewfinschte 
Wirkung mit maximal vier Tabletten pro die, wobei nie toxisch-psychische 
Erscheinungen auftraten. Es mag das zum Teil davon herkommen, daB 
die Kranken, wenn man ihnen gewohnliche salzlose Suppen mit Brom- 
natriumzusatz empfiehlt, mit dem Kochsalzentzug auch in anderen Speisen 
in der besten Absicht zu weit gehen; Verdauungsstorungen wurden bei 
der „Sedo“-Medikation nicht beobachtet. 

FaBt man die Erfahrungen mit der vorlaufigen V^ersuchsreihe von 
"20 Patienten zusammen, so ergibt sich folgendes: 

1. Die „Sedobror‘-Tabletten stellen eine durchaus originelle Form 
dar, um die Bromzufuhr mit einer in maBigen Grenzen gehaltenen Koch¬ 
salzreduktion zu verbinden. 

2. Die Darreichung geschieht in Form einer schmackhaften Suppe, 
die keine Magen- oder Darmbeschwerden verursachte. Infolgedessen 
wirkt die Medikation auf den Patienten psychisch wie eine Diatvorschrift, 
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was gerade fiir die einschlagigen Falle von chronischer Epilepsiebehand- 
lung und bei Neurotikern suggestiv wichtig sein diirfte. 

3. Die Dosierung der Kochsalzreduktion bei ambulanten Kranken ist 
einfach, indem man nur die hauptsachlichste NaCl-Quelle unserer Nahrung 
— die gewdhnliche Suppe — durch die „Sedo“-Suppe ersetzt. 

4. Im klinischen Betrieb kann die „Sedo“-Suppe vom Fflegepersonal 
des Krankensaales zubereitet werden, da hierzu nicbts als heifies Wasser 
notig ist; jede Komplizierung des Kiichenbetriebes durch besondere Zu- 
bereitung salzloser Kost fallt dadurch weg. 

6. In geschlossenen BlechgefaBen aufbewahrt, hielten sich die Tab- 
letten wahrend der Versuehszeit gut; sie sind entsprechend dem Brom- 
gehalt leicht hygroskopisch. 

6. Die Bromwirkung bei der Anwendung des Mittels erwies sieh als 
eine milde, aber schon in kleineren Dosen ausgiebige. Psychische Zeichen 
von Bromismus wurden nie beobachtet. 

Bei der Wichtigkeit, die in neuerer Zeit von den verschiedensten 
Seiten der Kochsalzreduktion bei der Bromdarreichung beigemessen wird, 
stellen die „Sedobror‘-Tabletten eine Kombination dar, die von groBer 
praktischer Bedeutung ist. (Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 36.) 

Erytheme. 

Ueber Yerhutung des Sonnenerythems durch Zeozonpaste. Von Dr. 
M. Klotz. An der Breslauer und StraBburger Einderklinik hat K. bei 
der Sonnen- und Freiluftbehandlung tuberkuloser Kinder schmerzlich die 
Existenz eines gut wirkenden Schutzmittels gegen das Sonnenlicht ver- 
miBt. Besonders im Friihling reagiert die Haut des Sauglings und 
jvingeren Kindes sehr intensiv selbst auf nur kurzdauernde Sonnen- 
bestrahlung. Werden im Sommer die Kinder zum erstenmal in den an 
der Czerny ’schen Klinik gebrauchlichen Freiluftanziigen — deren 
Schnitt Escherich gelegentlich eines Besuches in StraBburg so zweck- 
maBig erschien, daB er sie in seiner neuen Wiener Klinik einfiihren 
wollte — der vollen Sonne ausgesetzt, so kann man oft alle Grade der 
Dermatitis beobachten. Von der einfachen schmerzhaften Hautrote bis 
zur schwersten Blasenbildung, die erst in 7 bis 14 Tagen vollig abgeheilt 
ist. Da die Haut individuell auBerordentlich verschiedengradig auf Insola¬ 
tion reagiert, so laBt sich eine Prophylaxe nach festen Normen gar nicht 
durchfiihren. Man war vielmehr gezwungen, jedes Kind sorgfaltig nach 
und nach heliotherapeutischi zu behandeln, und verier dadurch absolut 
und relativ kostbare Zeit. Denn ein wolkenloser Zeus blaut leider nicht 
allzu oft iiber deutschem Boden. Hier fiillt nun ein neues pharmazeutisches 
Praparat, eine Zeozon genannte Paste, wirklich ein dringendes Bedurfnis 
aus. Dieses PrSparat soil nach den Angaben der Hersteller (K o p p und 
Joseph - Berlin) in 3%iger Konzentration gegen „Sonnenbrand, 
Epheliden", dagegen 7%ig als „Ultrazeozon“ gegen „Gletscherbrand“ 
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prophylaktische Dienste leisten. Das wirksame Prinzip stellen farblose, 
wasserlosliche Aesculinderivate dar, denen nach M a n n i c h und Z e r n i k 
dieselbe Eigenschaft zukommt, wie dem Chininsulfat: die ultravioletten 
Sonnenstrahlen unschadlich zu machen. K. hat das Zeozon erprobt und 
die Schutzwirkung in alien Fallen konstatiert. Mit Hilfe der Zeozonpaste 
gelingt es unterschiedslos, alle Kinder sofort ad libitum den Strahlen der 
Sommersonne auszusetzen, ohne Gefahr zu laufen, die gefiirchteten Derma- 
titiden zu sehen. Zu beachten ist nur zweierlei: Dickes Auftragen der 
Paste und Verwendung des 7%igen Praparates „IJltrazeozon‘*. Das 3%ige 
vermag Irritationen der Hochsommersonne, namentlich bei zarten 
Kindern und Sauglingen, nicht absolut zu verhiiten. Ultrazeozon wirkt 
dagegen sicher. Das Praparat ist angenehm parfiimiert, fleischfarben 
und an sieh ohne jede schadliche Nebenwirkung. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 2.) 

Frakturen und Luxationen. 

Ueber KieferbruchverbSnde schreibt Dr. Hoffendahl, Lehrer der 
Zahnheilkunde an der Kgl. Universitat, Berlin: „Um einem Patienten 
mit einem Kieferbruche sogleich durch Fixierung der Bruchstiicke Linder- 
ung in seinem qualvollen Zustande zu verschaffen, lassen sich provisorische 
Notverbande in Anwendung bringen. Sind die der Bruchstelle benach- 
barten Zahne fest und gesund, so geniigt nach Reponierung der Fraktur- 
stiicke eine einfache Seiden- und Drahtligatur, die um die Zahnhalse ge- 
legt wird, um eine weitere Dislokation zu verhindern. Besser wird die 
Fixierung der Fragmente durch den Sauer'sehen Notverband erreicht: 
Ein 1^/2 bis 2 mm starker verzinnter Eisen- (ider Aluminiumbronzedraht 
wird in Form des normalen Unterkiefers gebogen, labial bis zu 
den zweiten Molaren entlang gefiihrt, und mit Bindedraht an 
den Zahnhalsen samtlicher Zahne befestigt, ohne daU ein Druck 
auf die Interdentalpapillen oder das Zahnfleisch ausgeiibt wird. 
Stehen nur wenige oder nur lockere Zahne in dem gebrochenen 
Kiefer, so wird der Morel-Lavallee 'sche Guttaperchaverband 
bei groBer Einfachheit mehr Aussicht auf einen guten Erfolg bieten. Man 
bindet hieriu mittelst Drahtligaturen die dem Bruche zunachststehenden 
Zahne untereinander fest, um sie in der richtigen Lage zu erhalten, dann 
erweicht man einen Streifen Guttapercha von etwa 8 bis 12 cm Lange und 
1 bis 2 cm Dicke in heiBem Wasser und driickt ihn auf die Zahnreihe, 
so dafi die Zahne fast hindurchdringen. ||ierauf laBt man den Mund 
schlieBen, um Eindriicke der Zahnkronen des anderen Kiefers zu gewinnen, 
und begunstigt den ErstarrungsprozeB der Guttapercha durch Eis oder 
kaltes Wasser. Nach dem Erharten modelliert man die aus dem Munde 
herausgenommene Schiene und driickt sie dann wieder fest auf die Zahn¬ 
reihe. 1st ein zahnloser Unterkiefer gbrochen, dessen Besitzer gut artiku- 
lierende Ersatzstiicke tragt, so erreicht man eine Fixierung der Bruch- 
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stiicke dadurch, dafi man die Prothese in den Mund bringt und den ge- 
brochenen Unterkiefer mittelst eines Kinntuches oder ahnlichem fest 
gegen die Basis desmit denOberkieferzahnen artikulierendenUnterstiickes 
driickt. Da hiebei die Kiefer fest gesehlossen bleiben miissen, ist fiir 
eine Liicke im Bereiche der Frontzahne — durch Ausbrechen eines kiinst- 
lichen Zahnes usw. — Serge zu tragen. (Medizin. Klinik 1912 Nr. 27.) 

Bin Beitrag zur EeimtniB der isolierten' Frakturen des Tubercnlum 
maius humeri. Von Dr. Melchior (Aus der Chirurgischen Klinik zu 
Breslau). Melchior berichtet an der Hand von 30 Fallen iiber den 
Bruch des groBen Hockers des Oberarmknochens. Die Verletzung kommt 
in der Kegel durch Einwirkung einer direkten Gewalt, meistens durch 
Fall gegen die Schulter zustande. Indirekte Briiche sind selten und konnen 
entstehen durch starke Elevation des Armes, wobei der Hocker gegen das 
Olekranon gepreBt und abgesprengt wird, oder durch Fall auf die aus- 
gestreckte Hand. Die Krankheitserscheinungen bestehen in Schmerz in 
der Schulter, Einschrankung der aktiven Beweglichkeit bei Erhaltung 
der passiven, sowie in Druckschmerz in der Gegend des groBen Hockers. 
Eine exakte Diagnose kann nur durch eine Rontgenaufnahme gestellt 
werden, die bei auBen rotierendem Oberarm gemacht werden und auch 
die gesunde Schulter umfassen soil. Man unterscheidet Fissuren, unvoll- 
standige und vollkommene Absprengungen; bei letzteren kann das 
Bruchstiick nach oben, auBen und hinten oder nach unten verlagert sein. 
Auf dem Rontgenbilde laBt sich die Bruchlinie noch nach Jahren erkennen, 
Kallusbildung nur sehr selten feststellen. 

Die Prognose hangt in erster Linie davon ab, ob die Verletzung frtih- 
zeitig in eine sachgemaBe Behandlung kommt. Diese kann sehr einfach 
sein. In frischen Fallen wird der Arm. fiir ein bis drei Tage in eine 
Mitella gelegt; dann beginnen Massagen, sowie passive und aktive Be- 
wegungen. Die Dauer der Behandlung betragt nicht unter vier Wochen, 
in hartnackigen Fallen bis zu mehreren Monaten. 

(Bruns Beitrage zur klinischen Chirurgie Bd. 35. — 
Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung 1912 Nr. 18.) 

Fpemd k5pper. 

Ein Beiufsunfall durch Fremdkhrperverletzung der rechten Pauken- 
hShle infolge Eindringens eines Reisigzweiges. Von Dr. Josef Eiselt. 
Der Fall betrifft einen Waljiarbeiter, der zwischen einem HolzstoB und 
einer Fichte, deren Aeste bis an den Boden reichten, ausglitt und nach 
rechts auf die Seite sprang. Als er sich tief neigte, drang ihm ein diirrer, 
etwa 15 cm langer Fichtenzweig tief in das rechte Ohr. Er empfand 
einen auBerst intensiven Schmerz und zog sich den Zweig selbst heraus. 
Hierbei spiirte er nichts davon, daB noch ein Stuck des Zweeiges tief im 
Ohr abgebrochen und stecken geblieben ist. Er gab an, daB cs beim 
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Herausziehen des Zweiges nicht geblutet habe. Erst nach zehn Minuten 
erfolgte eine tropfenformige Blutung aus dem Ohr, weswegen er es mit 
Baumwolle verstopfte. Trotzdem sickerte die ganze Nacht langsam das 
Blut dureh den Tampon. Nun ging der Verletzte zum Arzt, der den 
Gehorgang fest tamponierte. Erst am dritten Tage sistierte die Blutung. 
Seit dem Auftreten der Gehorgangsblutung entleerte- sich bier und da 
auch eine geringe Menge Blut durch den Mund. Die Gegend des Tragus, 
die Fossae mastoidea, die Spitze des Proc. mast, waren sehr empfindlich, 
nicht odematos. Am vierten Tage begann das rechte Ohr mafiig zu eitern, 
und die Schmerzen lieBen nach. Es bestand iiberaus starkes Ohrensausen 
und -rauschen, die Schwerhorigkeit war ganz bedeutend. Nunmehr stellte 
Verfasser fest: im vorderen unteren Quadranten im Trommelfell eine 
federkieldicke B.uptur. Da ein Fremdkorper nicht getastet werden 
konnte, hielt es Verfasser fur beginnende traumatische Mittelohreiterung, 
empfahl Trockentamponade, heiBe essigsaure Tonerde-Umschlage und 
Bettruhe, worauf sich bei geringer Eitersekretion allmahlich die Be- 
schwerden verminderten. Bei der Untersuchung am 11. — 14 Tage nach 
dem Unfall — wurde nach sorgfaltiger Trockenaustupfung des Gehor- 
ganges an der Stelle der Ruptur beim Austupfen ein Widerstand fiihlbar, 
der sich bei der Sondenbetastung als Fremdkorper erwies. Verfasser 
entfernte ihn mit der kniefbrmig gebogenen Hakenpinzette und erkannte 
ihn als das abgebrochene, im Mittelohr stecken gebliebene, cm lange 
Ende des Reisigzweiges. Die Schmerzen hierbei waren ganz enorm, aber 
auch die Erleichterung manifest; bei weiter fortgeleiteter Trocken- 
behandlung sistierte nach drei Tagen die Eiterung. Nach neun Tagen war 
die Stelle der Ruptur vernarbt. An diesem Tage wurde die Uhr schon 
etwa 6 cm von dem Ohr entfernt gehort, das Sausen und jede andere 
Beschwerde war verschwunden. Nun gab der ^Patient an, er fiihle ein 
Verklebt-, ein Verstopftsein in diesem Ohr. Die Verletzung bedingte voll- 
standige Arbeitsunfahigkeit durch 23 Tage. Es ist aber ohne weiteres 
zuzugeben, daB, wenn der Fremdkorper nur einige Tage friiher gesichtet 
worden ware, vor dem 21. Tage die Restitutio ad integrum erfolgt und 
in forensischer Hinsicht der Fall als leichte korperliche Verletzung (nach 
osterreichischem Recht) zu begutachten gewesen ware. DaB der Fremd- 
kbrper an dieser Stelle nicht vermutet wurde, daran tragt die Schuld das 
tauschende Aussehen, da es sich ansah wie eine Trommelfellruptur, die 
durch Blutgerinnsel verstopft war. Ferner glaubt Verfasser, daB im Ver- 
lauf der vierzehn Tage seit der Verletzung sich um den vorderen proxi- 
malen Teil des Fremdkorpers Granulationen entwickelt haben, die ein 
wenig aus dem Niveau des Trommelfelles hervorragten, so daB der Fremd¬ 
korper tastbar und faBbar wurde. Beim Zustandekommen der Verletzung 
ist dem Kranken also das Ende des Reisigzweiges, etwa in der Gegend 
des Reflexes des rechten Trommelfelles, wahrscheinlich in der Richtungs- 
linie nach der Tuba Eustachii, ins Mittelohr eingedrungen, und da er 
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den morschen Zweig herausziehen wollte, knapp am Trommelfell ab- 
gebrochen, wobei der eingedrungene Fremdkorper als Tampon wirkte und 
daher momentan keine Blutung erfolgte. Erst nach zehn Minuten etwa, 
nachdem unter dem Drucke des rasch zunehmenden Hamatotympanon an 
dem Fremdkorper vorbei durch die Tuba Eustacbii hindurch sich aus dem 
Munde eine geringe Menge Blut entleert hatte und diese Blutung durch 
die Tuba wegen der rasch eintretenden hyperamischen Schwellung um den 
Fremdkorper herum koupiert war, setzte die lang andauernde Blutung 
des Gehorganges ein — durch 48 Stunden etwa. 

(Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde etc. 1911 Nr. 1. — 
Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung 1912 Nr. 17.) 

Kirschkernekonyolnt im Mastdarm. Von Dr. Oldag (MeiBen). Vor 
kurzem wurde Verfasser zu einem 68jahrigen Manne gerufen. Dieser gab 
an, die heftigsten Schmerzen und starkes Drangegefiihl im Mastdarm zu 
haben. In kurzen Zwischenraumen unter heftigem, sehr schmerz- 

haftem PreBgefuhl etwas blutiger Schleim aus dem After ab. Die Finger- 
untersuchung ergab, daB dicht hinter dem SchlieBmuskel des Afters in 
der Ampulla recti ein sehr groBer, kugelformiger Fremdkorper lag, der 
aus lauter durch Kot verklebten Kirschkernen bestand. Die Entfernung 
gestaltete sich nicht besonders schwierig, die Menge der herausbeforderten 
Kirschkerne belief sich auf die unglaubliche Zahl von 428. Der geistig 
normale Mann, der Invalidenrentner ist, hatte sich durch Eirschenpflucken 
etwas verdienen wollen, dabei hatte er mehrere Tage fast ausschlieBlich 
Kirschen gegessen, und zwar mit den Kernen. Als Grund, daB er die 
Kerne mitverschluckt hatte, gab er an, er habe damit eine Kur gegen 
Madenwurmer machen wollen. Doch hat ihm dieses eigentiimliche 
Oxyuren-Mittel nichts geniitzt, die Wiirmer sind nach wie vor vorhanden. 
Im ubrigen ist ihm aber aus dem Vorkommnis ein Schaden nicht erwach- 
sen. — Dazu schreibt Prof. Schwalbe (Berlin): „Der interessante Fall 
des Herrn Kollegen Oldag veranlaBt mich — zumal bei der auch von 
ihm erwahnten Seltenheit. derartiger Kasuistik — an eine Beobachtung 
zu erinnern, uber die ich am 16. Januar 1889 in der Berliner medizini- 
schen Gesellschaft berichtet habe. Bei der Obduktion einer im Kranken- 
haus im Friedrichshain unter den Erscheinungen der Darmstenose ver- 
storbenen 22jahrigen Patientin fand ich oberhalb der Ileozokalklappe 
einen Kottumor, dessen wesentlichen Bestandteil 260 Kirsch- und vier 
Pflaumenkerne bildeten. Diese Fremdkorper hatten eine Geschwiirs- 
bildung im Ileum und Anfangsteil des Colon ascendens mit folgender 
starker Stenose erzeugt, als Folge davon hatte sich starker Meteorismus, 
Volvulus des Diinndarms, Gangran und Peritonitis ausgebildet, die den 
Tod herbeifiihrten. Herr Geheimrat Fiirbringer, von dessen Ab- 
teilung der Fall stammte, sprach im Anschlusse an die Demonstration 
seine Ueberzeugung aus, daB die ganze Affektion von den mit frischem 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Fremdkorper — Gonorrhoe. 


103 


Obst verschluckten Kirsch- und Pflaumenkernen verursacht worden und 
daB die in den letzten sieben Wocben vor dem Tode beobachteten Er- 
scheinungen der chronischen Enteritis — die im Verein mit der starken 
Magerkeit der Patientin den behandelnden Arzt zur Annahme einer 
Tuberkulose gefiihrt batten — als sekiindare aufzufassen seien. Im Zu- 
sammenhang mit diesem Fall referierte Fiirbringer kurz einen friiher 
(1882) in dieser Wochenschrift veroffentlichten Fall, in dem er aus dem 
Eectum als Ursacbe einer starken ulzerosen Proctitis (die amtsarztlicb 
als syphilitisch angesehen worden war) an zwei aufeinander folgenden 
Tagen 235 Pflaumenkerne, durch die die Bildung eines groBen Eottumors 
veranlaBt worden war, entfernt hatte." 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 36.) 

Gonopphoe. 

Cystopiirin; seine Wirkung bei Gonorrhoe und ihren Nebenerkrankun- 
gen, insbesondere der Cystitis gonorrhoica. Von Dr. W a 1 z (Meiningen). 
Wie die ausftihrlicher beschriebenen Falle zeigen, besitzen wir im Cysto- 
purin ein Harndesinfiziens, das bei der Gonorrhoe und der mit ihr so oft 
verbundenen und so leicht auftretenden Cystitis von ausgezeichneter 
Wirkung ist. Es zeigt sich hier die Eigenschaft des Cystopurins, die 
Schleimhaut der Blase und auch der Harnrohre so zu verandern, daB hier 
die weitere flachenhafte Ausdehnung der Gonokokken zum Stillstand 
kommt. Es wirkt also nicht direkt bakterientotend, sondern entwick- 
lungshemmend auf die Bakterien durch Veranderung der Schleimhaut, 
durch Verbesserung ihrer physiologischen Widerstandsfahigkeit. Verfasser 
muB sich der therapeutischen Empfehlung des Cystopurins seitens der 
fruheren Beobachter in vollem Umfang anschlieBen und das Praparat 
als ein Mittel bezeichnen, dessen Anwendung selbst bei den hartnackig- 
sten Fallen dringend anzuraten ist. Als auBerordentlich zweckmaBig und 
empfehlenswert muB sein prophylaktischer Gebrauch zur Vermeidung 
einer Cystitis bei Gonorrhoe bezeichnet werden. 

(Therapie der Gegenwart, Juni 1912.) 

Die diffuse gonorrhoische Peritonitis. Von Albrecht (Miinchen); 
Vortragender hat bei einem Falle diffuser eitriger Peritonitis 1. klinisch 
die Entstehung der diffusen Peritonitis aus einer. anfangs lokalisierten 
Pelviperitonitis innerhalb weniger Stunden, 2. bei der Laparotomie die 
diffuse Entziindung des parietalen und viszeralen Peritoneums mit reich- 
lich freiem, gelblichgrauem Eiter und diinnen Fibrinbelagen konstatiert, 
3. in dem Eiterausstrich nur Gonokokken, und zwar auch reichlich intra- 
zellular in dem abgeschabten Serosaendothel von Diinndarmschlingen 
nachweisen (Demonstration) und endlich 4. den kulturellen Nachweis 
fiihren konnen, daB es sich um eine rein gonorrhoische Infektion ohne 
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aerobe iind anaerobe Mischinfektion handelte (Demonstration). £s ist 
damit der einwandfreie Nachweis erbracht, daB entgegen der Ansicht 
B u m m’s und F r o m m e ’a ein spontanes Fortkriechen der gonorrhoischen 
Infektion iiber das Bauchfell, wenn auch sehr selten, vorkommt, und dafi 
der Gonokokkus allein ohne Mischinfektion eine generalisierte eitrige 
Bauchfellentziindung erzeugen kann. Drei weitere Falle, in denen nur 
der mikroskopische Nachweis von Gonokokkeneiter ohne Zuchtung 
gemacht wurde (darunter einer beim Manne), zeigten den gleichen klini- 
schen Verlauf: Auftreten der stiirmischen Erscheinungen von diffuser 
Peritonitis, die zur Operation drangten innerhalb weniger Stunden. Bei 
der Laparotomie diffuse Entziindung des Peritoneums und eitrige Ex- 
sudation, sowie diinne, schleierartige Fibrinbelage auf den Dunndarm- 
schlingen, Tuben im Zustande hochgradiger akuter Entzundung, wahrend 
der Operation Eiterdiagnose auf Gonokokken, Austupfen des Eiters, 
SchluB der Bauchhohle. Bereits am Tage nach der Operation kritischer 
Abfall der schweren Erscheinungen und reaktionslose Heilung in kur- 
zester Zeit. Das Blutbild zeigte im akuten Stadium keine Eosinophilen- 
vermehrung, die als charakteristisch fiir gonorrhoische Infektion an- 
gegeben wurde. Dieselbe trat erst am dritten und vierten Tag nach Ab- 
klingen der akuten Erscheinungen auf als Rekonvaleszenteneosinophilie. 

(Bayer. Gesellschaft f. Geburtshilfe u. Gynakologie in Miinchen 

7. Juli 1912. — Miinchener med. Wochenschrift 1912 Nr. 36.) 

Bleunaphrosin, ein neues internes Antigonorrhoicum. Von Dr. M. 

H e r b s t (Berlin). Es handelt sich um ein Doppelsalz von Kal. 
nitric, und Hexamethylentetramin, dem noch Extr. Kawa Kawa 
bester Qualitat hinzugefiigt worden ist. Diesem Arzneigemisch wurde 
der Name Bleunaphrosin gegeben.*) Mit diesem Bleunaphrosin genannten 
Arzneigemisch wurden bisher 80 Falle behandelt. Die groBe Mehrzahl 
waren akute resp. subakute Gonorrhoea. Zwei Falle von bakterieller 
Urethritis, zwei Falle von Prostatahypertrophie mit inkompletter Reten¬ 
tion, zwei Falle von sexueller Hyperasthesie auf neurasthenischer Basis, 
ein Fall von irritable bladder. Auf Grund seiner Versuche gelangt Ver- 
fasser zum Resume: Bleunaphrosin ist ein unschadliches, stark anti- 
bakteriell wirkendes, internes Antigonorrhoicum und Cysticum. Dosierung: 
dreimal taglich zwei bis vier Kapseln innerlich oder zweimal taglich ein 
Zapfchen ins Rektum einzufiihren. Es ist iiberall dort angezeigt, wo 
Sandelholzol, Kawasantal etc. Nierenreizungeh' erzeugen resp. wirkungslos 
bleiben. Besonders ist es indiziert in Fallen, wo eine voriibergehende 
Herabsetzung des Sexualtriebes erwiinscht ist. Es empfiehlt sich, so lange 
das Medikament genommen wird, neben dem Alkoholverbot eine salzarme 
Kost zu geben, da hierdurch das Kalisalz langer im Korper zuruckgehalten 
und dadurch wirksamer wird. Da das Medikament auch bei langerem 

•) Darsteller: Einhorn-Apotheke, Berlin C. 19. (Dr. Alb. Bernard Nachfolger). 
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Gebrauch unschadlich ist, so ware wegen seiner stark anterotischen Wir- 
kung mit ihm ein Versuch dort angezeigt, wo langere, sexuelle Enthalt- 
samkeit notwendig ist, auf Schiffen, in Internaten und in Strafanstalten. 

(Allgemeine med. Zentral-Zeitung 1912 Nr, 36.) 

Therapentischer Beitnig znr AbortiTbehandlung der Blennonhoe dee 
Mamies. Von Leonhard WpiB (Berlin). Verfasser kommt zu folgen- 
den Schlufisatzen: 

1. Der Hauptvorzug von Hegonon als Abortivmittel bei der Blennor- 
rhoe des Mannes liegt in seiner geringen Keizwirkung. 

2. Zu Abortivkuren empfiehlt sich am besten eine 3%ige Losung des 
Pulvers in Aqua dest, in brauner Flasche. 

3. Zur Durehfiihrung einer wirksamen Abortivbehandlung geniigt eine 
Injektion von vier Minuten Dauer an drei bis fiinf aufeinander folgenden 
Tagen. 

4. Die Wirksamkeit des Praparates zeigt sich meistens am zweiten, 
spatestens am dritten Behandlungstage durch dauerndes Verschwinden 
der Gonokokken. Im Falle des MiBlingens einer Abortivkur kann ohne 
Gefahr die iibliche Behandlung mit Janet-Spiilungen fortgesetzt werden. 
Eine Abkiirzung der sonst beobachteten Krankheitsdauer wird hierbei oft 
erreicht. 

6. Entscheidend fiir die Einleitung der Abortivkur ist das mikro- 
skopische Bild des Sekretes. Falle mit vorwiegend extrazellularer Lager- 
ung der Gonokokken im Eiter und Mangel einer friiheren Infektion geben 
die beste Prognose. 

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, Mai 1912.) 

Hyperlpichosis. 

Ueber Haarentfernungsmittel sagt San.-Bat Dr. E. Saalfeld 
(Berlin): „Das einfachste ist, die Haare mit einer Schere abzuschneiden. 
Diese Prozedur muB alle zwei bis drei Tage wiederholt werden, da die 
Haare dann wieder erscheinen. Dann entfernt eine Reihe von Damen 
iiberflussige Haare mit der Zilienpinzette; hierbei wird immer ein Reiz 
ausgeiibt, und im allgemeinen resultiert daraus ein starkeres Haarwachs- 
tum. Wenn das ganze Vorgehen nicht geniigend sorgfaltig und reinlich 
ausgefiihrt wird, so kommt es zu einer bisweilen recht entstellenden Folli- 
kulitis. Des weiteren kommen noch Abreibungen mit Bimsstein in Frage. 
Fiir einzelnstehende, dickere Haare kann die Benutzung des von U n n a 
angegebenen Harzstiftes empfohlen werden. Der Harzstift wird iiber der 
Flamme kurz erwarmt und an das Haar angedriickt; dann wird mit einem 
Ruck das am Stifte festsitzende Haar mit demselben entfernt. Von ein- 
facheren Mitteln ist noch des Rasierens Erwahnung zu tun, und zwar 
rasieren sich mehr Damen, als man glaubt. Das Rasieren hat aber gewisse 
Nachteile; in erster Reihe wird durch dasselbe ein Reiz auf die Haut 
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ausgeubt, der ein starkeres Wachstum der Haare — auch im Dickendurch- 
messer — veranlafit. Des weiteren zeigt sich aber, dafi die Umgebung 
der Haarstiimpfe etwas pigmentiert wird, und infolgedessen zeigt bei 
starkerer Hypertrichosis die Gesichtshaut ein scheckiges, unschSnea Aus- 
seben. Wirkten die bisher angefuhrten Methoden mechanisch — nur beim 
Basieren kommt die Seife als chemisches Agens hinzu —, so wollen wir 
uns jetzt zu den chemischen Depilationsmitteln wenden. Boettger 
war der erste, der darauf hinwies, daO die Sulfhydrate der Alkalien und 
alkalischen Erden eine depilatorische Wirkung ausiiben. Es kommen im 
wesentlichen das Natriumsulfhydrat, das Calciumsulfhydrat, sowie das 
Baryumsulfhydrat zur Verwendung. In erster Reihe ist das Natriumsulf¬ 
hydrat, das in Wasser loslich, zu nennen; es entsteht durch Einleiten von 
Schwefelwasserstoff in Natronlauge. Im Gegensatze zum Natriumsulf¬ 
hydrat ist das Calciumsulfhydrat in Wasser fast unloslich; es wird er- 
halten durch Einleiten von Schwefelwasserstoff in einen diinnen Brei von 
Ealkhydrat und Wasser. AuBerdem kommt noch das in Wasser leicht 
losliche Baryumsulfhydrat zur Anwendung, das in analoger Weise her- 
gestellt wird. Schliefilich sei noch das Auripigment AS 3 S 3 erwahnt, das 
stets in Verbindung mit Aetzkalk benutzt wird; seine depilatorische 
Wirkung verdankt es im wesentlichen dem aus der Einwirkung des Aetz- 
kalks auf Aiiripigment entstehenden Schwefelcalcium. Das Auripig^ment 
kalks auf Auripigment entstehenden Schwefelcalcium. Das Auripigment, 
wohl das alteste Depilatorium, wirkt auBerordentlich energisch und 
kommt deshalb nur noch selten zur Verwendung. Wahrend ich selbst 
friiher das Natriusulfhydrat verordnete, lasse ich jetzt eine Mischung von 


Bp. Baryumsulfhydrat. 6,0 

Cret. praeparat. 10,0 

M. pulv. 


anwenden. Von diesem Pulver wird in einem Uhrschalchen ein wenig 
mit Wasser zu einem diinnen Brei verrieben. Diese Mischung tragen Sie 
mit einem Holzspatel oder Hornspatel auf die zu depilierende Stelle auf. 
Nach zwei Minuten kratzen Sie einen Teil der Paste wieder ab und sehen 
nach, ob an der entsprechenden Stelle die Haare entfernt sind; dieselben 
befinden sich gegebenenfalls in der abgeschabten Masse. Falls diese Zeit 
nicht geniigt, entfernen Sie nach eincr Minute einen weiteren Teil der 
Paste und wiederholen dieses Vorgehen, bis Sie die Zeitdauer festgestellt 
haben, die im vorliegenden Falle zur Depilation erforderlich ist. Die 
Mischung wird alsdann mit einem Holzspatel vom Gesicht herunter- 
gekratzt. Der Rest des Gemenges wird mit lauwarmem Wasser abge- 
waschen, die Stelle gut abgetrocknet, mit Oel abgerieben und schliefilich 
eingepudert. Ich rate, zuerst in jedem Falle nur eine geringe Schicht 
auf einer kleinen Stelle aufzutragen, um die Tolerabilitat der Haut zu 
erproben. Tritt nach der Anwendung von Baryumsulfhydrat eine Reizung 
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ein, so kann das milder wirkende Boettger’sche Depilatorium ange- 


wendet werden. Die Vorschrift lautet: 

Calcium hydrosulfurat. in aqua.20,0 

Ungt. Glycerin. 

Amyl.aa 10,0 

Essent. citri guttas X. 


Das Boettger ’sche Depilatorium wirkt nicht so energisch und 
kann daher langere Zeit auf dem Gesichte bleiben. Ich rate Ihnen, das 
erstemal mit fiinf Minuten zu versuchen und nach Bedarf die Zeit zu ver- 
langern. Energischer als die bisher erwahnten Mittel wirkt das Auri- 
pigment, das als Bhusma Turcarum 


Rp. Auripigment.2.0 

Calcar, hydric.10,0 


M. D. S. AeuBerlich. 

zur Yerwendung kommt; es darf hochstens zwei bis drei Minuten auf der 
Haut bleiben. Die bisher genannten Mittel waren alle nur imstande, die 
Haare voriibergehend zu entfernen, von groBerer Wichtigkeit ist aber die 
radikale Entfernung der Haare. Ich sehe von denjenigen Methoden ab, 
die jetzt ausschlieBlich historischen Wert haben, und will ’nur auf die 
Elektrolyse eingehen. Die Elektrolyse wurde von Hardaway zur Be- 
handlung der Hypertrichosis zuerst angewendet. Ueber das bei der Elek¬ 
trolyse zur Yerwendung kommende Instrumentarium habe ich Ihnen 
gelegentlich der Warzenbehandlung Mitteilung gemacht. Als Nadeln 
benutze ich Nahnadeln, und zwar englische Perlnadeln Nr. 10. Die Rei- 
nigung der zu behandelnden Stelle geschieht in derselben Weise wie bei 
der Warzenbehandlung. Bei der kleinen Operation ist sehr gute Beleuch- 
tung erforderlieh Die Fatientinnen miissen auf einem Stuhle mit einer 
Kopflehne sitzen, der Kopf selbst muB etwas zuriickgelegt sein. Falls 
ein Stuhl mit einer Kopfstutze nicht zur Yerfiigung steht, wird der Kopf 
gegen die Brust des Arztes gelehnt. Nun spannen Sie die Haut mit zwei 
Fingern der linken Hand und fiihren die Nadel bei offenem Strome vor- 
sichtig in den Follikel ein, bis Sie auf Widerstand stoBen. Durch Drehung 
am Rheostaten bringen Sie den Strom auf 1 bis l^a his hochstens 2 M.-A. 
und lassen ihn 30 bis 40 bis 60 Sekunden einwirken. Alsdann schalten 
Sie durch Drehen am Rheostaten den Strom wieder aus. Sie entfernen 
mit der Zilienpinzette das Haar und sehen nach, ob das Haar von der 
gequollenen Wurzelscheide umgeben ist. Gibt das so beschaffene Haar 
dem Zuge leicht nach, dann ist es auch radikal entfernt. Sie durfen in 
einer Sitzung nicht zu viel nebeneinanderstehende Haare entfernen, weil 
die Reaktion sonst zu stark wird. AuBerdem sieht es haBlich aus, wenn 
in dem behaarten Gesicht sich eine kahle Stelle besonders markiert. Sie 
entfernen daher die Haare moglichst an symmetrischen Stellen. Die An- 
zahl der in einer Sitzung zu epilierenden Haare schwankt zwischen 10 
’bis 30. Um die an sich zwar geringe Schmerzhaftigkeit des kleinen Ein- 
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griffes zu vermindem, hat man versucht, die Haut mit Chlorathyl un- 
empfindlich zu machen. Bei haufiger Anwendung von Chlorathyl tritt 
jedoch leicht eine Hautentzundung ein, aufierdem konnen Sie aber, wenn 
die Haut gefroren ist, mit der Nadel nicht wie mit einer Sonde vorgehen 
und wissen alsdann nicht, ob Sie mit derselben im FoUikel selbst sich 
befinden oder denselben durchstochen haben. Bei einzelstehenden Haaren 
kann die Kokainkataphorese angewendet werden, die ich bei der Warzen- 
behandlung auseinandergesetzt habe. Vor Beginn einer Behandlung 
mussen Sie, damit Ihnen kein Vorwurf gemacht werden kann, die Patien- 
tinnen darauf aufmerksam machen, daB neben den radikal entfernten 
Haaren wieder neue auftreten konnen, und zwar weil die Haut bei Damen 
mit Hypertrichosis die Tendenz hat, neue Haare zu produzieren. Ob und 
wie viele von den elektrol 3 rtisch entfernten Haaren wiederwaohsen, hangt 
von der Geschicklichkeit des Operateurs ab. Die Elektrolyse zur Behand¬ 
lung der Hypertrichosis ist eine ziemlich anstrengende Arbeit, nicht nur 
fiir die Patientin, sondern in groBerem MaBe fiir den Arzt selbst. Der 
Arzt muB in einer gebiickten Stellung stehen und seine ganze Aufmerk- 
samkeit auf die zu behandelnde Stelle richten, eine Aufgabe, die selbst- 
verstandlich auch die Augen anstrengt. In sehr seltenen Fallen kann es 
zur Bildung eines HSmatoms kommen, das natiirlieh nach einiger Zeit 
spontan schwindet. Ebenso mussen Sie mit der Moglichkeit einer Keloid- 
bildung bei hierzu disponierten Patienten rechnen, ein Vorkommen, das 
rair gliicklicherweise in meiner Tatigkeit noch nicht begegnet ist. Wenn 
der Elektrolyse vergeworfen wurde, daB sie Narben verursacht, so kann 
man wohl sagen, daB alsdann die Operation im allgemeinen nicht sach- 
gemaB ausgefiihrt wurde. Diejenigen Falle, in denen trotz sachgemaBer 
Behandlung dennoch Narben auftreten, gehoren zu den groBten Aus- 
nahmen. Selbstverstandlich muB, sobald diese Beobachtung gemacht wird, 
die Weiterbehandlung abgebrochen werden. In der allerletzten Zeit 
wurde mitgeteilt, daB nicht nur, wie oben angegeben, eine vorflber- 
gehende, sondern auch radikale Entfernung der Gesichtshaare durch kon- 
sequente Abreibung mit Bimsstein erzielt werden kann. Die Haare 
werden zu diesem Zwecke ganz kurz abgeschnitten, und zweimal am Tage 
wird die Haut mit Bimsstein fur einige Minuten abgerieben, und zwar 
in der der Haare entgegengesetzten Richtung. Dieses Verfahren wird 
fiir einige Wochen fortgesetzt, dann nach einer Pause von mehreren 
Woehen wieder aufgenommen. Es soil hierdurch «ine solche Schhdigung 
der Haare eintreten, daB sie allmahlich nur noch wenig sichtbar sind. 
Personliche Erfahrungen iiber diese Methode habe ich bisher noch nicht 
sammeln kdnnen. Das vor langerer Zeit fiir die radikale Entfernung der 
Haare empfohlene Rontgenverfahren ist allseitig verworfen worden, da 
etwa auftretende Rontgenschadigungen seine Anwendung strikte ver- 
bieten. (Mediz. Klinik 1912 Nr. 18.) 
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Ueber einen Fall yon GangrSn der Nase and Zehen bei Phosphor- 
Torgriftangr. Von Dr. Kichard Wagner. Eine 24jahrige Frau hatte 
am 20. Januar eine wasserige Losung der Edpfe von drei Packchen 
Fhosphorzundholzchen zu sich genommen. Am nachsten Tage klagte sie 
iiber Kopf- und Magenschmerzen und Erbrechen. Bei der sofortigen 
Krankenbausaufnahme wurde sofort Spiilung von Magen und Darm mit 
Kaliumpermanganat vorgenommen und dieses auch innerlich verabreicht. 
Drei Tage spater trat eine dunkelblaue Verfarbung der Nasenspitze auf. 
Ikterus und Leberschwellung war nicht nachzuweisen. Die Patientin 
wurde auf ihren eigenen Wunsch nach Hause entlassen, wo sie nach drei 
weiteren Tagen starb. Da auch Verdacht auf Mutterkornvergiftung vor- 
lag, wurde eine gerichtliche Obduktion vorgenommen. Bei der Sektion 
fand sich ikterische Verfarbung der Bindehaute und der Hautdecken. 
Das Herzfleiseh blaBgelb, fettig glanzend, weich, die Leber nicht ver- 
groBert, von gelber Farbe und bruchigem Parenchym. An der Gebar- 
mutter keine Zeichen voraufgegangener Schwangerschaft. Als Neben- 
hefund war vorhanden Gangran der Nasenspitze und eine symraetrische 
Gangran beider groBer Zehen. Die histologische Untersuchung einer der 
gangranosen Zehen ergab vollige Stase in den Kapillaren und keinerlei 
fettige Degeneration der GefaBwande. 

(Zeitschrift fur Medizinalbeamte 1911 Nr. 24. — 
Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung 1912 Nr. 14.) 

Die Anwendung des Menthols bei jongen Kindem ist geffthrlich. Von 

L. M a y e t. Die Nr. 7 der „Provinc^ m6dicale“ hatte kurz zwei Falle 
wiedergegeben, welche die Gefahrlichkeit der Mentholanwendung bei 
Sauglingen aufs neue dartun; der eine betrifft einen einmonatigen Saug- 
ling, dem der Vater selbst, Guerra y Estape, eine l%ige Menthol- 
bllosung wegen Schnupfens in die Nase instilliert hatte, der andere Fall 
ist von G o m e t in Nr. 1, 1911, der Revue medicale de la Franche-Comte 
kurz geschildert und betrifft auch einen einmonatigen Saugling, ein prach- 
tiges Brustkind, dem die Mutter auf Anordnung von G o m e t wegen 
starker Nasenabsonderung ein linsengroBes Stiickchen 2%igen Menthol- 
vaselines in jedes Nasenloch eingefiihrt hatte. Es war dies kaum ge- 
schehen, als das Kind schwer dyspnoisch wurde, das Gesicht wurde blau. 
und in noch nicht zehn Minuten war das Kind" tot. In dem ersten Fall 
war das Kind gerettet worden. Die Schriftleitung der „Province medicale" 
reproduziert nun wieder zwei Mitteilungen, die ihr zu diesem Thema zii- 
gingen: Der erste Fall ist der des eigenen Kindes eines Pariser Arztes. 
R u f f i e r. Er licB eines Tages seinem sechswochigen Kind, weil es einen 
leichten Schnupfen hatte, etwas Mentholvaselin in die Nase einfiihren... 
Niemals hatte ich zehn Minuten schrecklichere Angst durchzumachen. 
selbst nicht sechs Monate spater, als das Kind an Krupp erkrankt war. 
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Sofort nach der Einfuhrung Konvulsionen, Rasseln, Schaum vor Mund 
und Nase, Zyanose, BewuBtseinsverlust usw. Huffier glaubte anf&ng- 
lich, die Qualitat des Praparats beschuldigen zu miissen. Der zweite 
Fall wird von F. Arloingip Lyon mitgeteilt. Es handelt sich um einen 
ISmonatigen Enaben, dem einer der jungen Pariser Meister der P&diatrie 
einige Tropfen Mentholol 1:30 verordnet hatte. Die erste Instillation 
war mit aller Vorsicht gemacht (kleine Spritze ad hoc), als sich fast sofort 
Glottisspasmus, Asphyxie, Eonviilsionen einstellten. Nach zehn Minuten 
kam die Atmung wieder in Gang. 

(La Province m^dicale 1911 Nr. 8. — 
Zentralblatt fiir Kinderheilkunde 1912 Nr. 8.) 

Die Gefahren des Menthols bei S&nglingen. Von P u j ol. Eine neue 
Beobachtung, die wieder einmal aufs deutlichste die Gefahren der An- 
wendung des Menthols bei Sauglingen zeigt: In den letzten Tagen des 
J anuar, gegen 1 Uhr nachmittags, wurde P. — so erzahlt er der Anatomisch- 
klinischen Gesellschaft in Toulouse — mit groBter Dringlichkeit zu einem 
Kind gerufen, das am Ersticken war. Es handelte sich um ein ISmonatiges, 
prachtiges Kind, das zyanotisch, unempfindlich und kalt war. Hie und 
da konstatierte man noch einige sehr schwache und unvollkommene Atem- 
bewegungen, ahnlich den letzten agonalen Zuckungen. Wegen einer 
Bronchitis hatte das Kind Mentholsalbe zur Applikation in die Nase er- 
halten. Die Mutter hatte die Verordnung getreulich ausgefiihrt, aber 
unmittelbar danach wurde das Kind blau, verier das BewuBtsein, und die 
Atmung stand so gut wie ganz still. Nach einer Viertelstunde nahm die 
Respiration wieder einen regelmaBigeren Typus an. Abendtemperatur 
37®; von da an ungestorter Zustand. Die Beobachtung reproduziert in 
exakter Weise die Falle, die publiziert wurden von Armand-Delille, 
L. Mayet, Kilian, Arloing, Ruffier, Gomet (totlicher Aus- 
gang), Guerra y Estape. Als praktische SchluBfolgerung scheint 
der mitgeteilte Fall die von L. M a y e t aufgestellte Forderung zu recht- 
fertigen: das Menthol sollte absolut und endgiiltig aus der Kinder- 
therapeutik verbannt werden. 

(La Province medicale 1911 Nr. 44. — 
Zentralblatt fiir Kinderheilkunde 1912 Nr. 9.) 

Die lokale Mentholanwendung in der Nase und ihre Gefahr im frdhen 
Kindesalter. Von W. Lublinski (Berlin). Bei jiingeren Kindern ist 
Vorsicht geboten; will man Menthol anwenden, dann nur das Koryfin in 
Salbenform, nicht starker als 2%; bei Sauglingen und Kindern bis zu 
etwa zwei Jahren, namentlich solchen, die an Stimmritzenkrampf gelitten 
haben, ist es aber vollkommen unzulassig, da schwere Gefahr nach seiner 
Anwendung auftreten kann, wie L. aus eigener Anschauung erfahren habe. 
Einem elfmonatigen kraftigen Baby aus gesunder Familie, das eines 
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Schnupfens halber die Brust schlecht nahm, wurde von L. mittels Glas- 
stabes eine kaum linsengroBe Menge 2%igen Koryfinvaselins in den Ein- 
gang der rechten Nasenseite eingefiihrt und durch Fingerdruck leicht 
verteilt. Wahrend.L. den Glasstab sauberte, um auch die andere Seite 
zu beschicken, wird das Kind von typischem Glottiskrampf befallen, das 
Gesicht wird zyanotisch, Apnoe stellt sich ein, die Augen verdrehen sich, 
kurz, das AeuBerste war zu befurchten, zumal der Puls unfiihlbar wurde. 
Unter kiinstlicher Atmung, heiBem Schwammumschlag auf die Kehle kam 
das Kind endlich wieder zu sich, konnte aber nur wenig ergiebige Atem- 
ziige machen, da sicb inzwischen massenhafte Schleimabsonderung im 
Nasenrachen mit stertorosem Basseln eingestellt hatte. Diese muBte 
durch den mit einem Tuch umwickelten Finger wiederholt entfernt 
werden, bevor die regelmaBige Atmung wieder in Gang zu bringen war. 
Der ganzeVorgang hatte nicht mehr denn eine Viertelstunde gedauert, er- 
schien aber wie eine Ewigkeit. Natiirlich blieb die andere Nasenseite vor 
diesem „Heilmittel“ bewahrt, das L. bisher harmlos erschien, weil er es 
schon vorher wiederholt bei kleinen Kindern ohne weiteren Zwischenfall 
angewandt hatte. Es fragt sich, wie diese Anfalle zu erklaren sind. Ein 
direkter Reiz des Kehlkopfes durch herabflieBendes Oel ist auszuschlieBen, 
weil in den bisherigen Fallen kaum mehr als ein oder sehr wenige Tropfen 
verwandt wurden, die durch die geschwollene Nase doch nicht so schnell 
in den Kehlkopf gelangen konnen, um mit der allseitig erwahnten Plotz- 
lichkeit einzuwirken. In manchen Fallen war auch Vaselin als Vehikel 
gebraucht, das erst recht nicht so schnell hinabgelangt. Es kann sich 
also nur um einen reflektorischen Vorgang handeln durch Reizung der 
nasalen Aeste des Trigeminus, welche bei akuter Entziindung der Schleim- 
haut leichter und schneller als sonst erfolgt. Ebenso findet die starke 
Absonderung im Nasenrachen in der Erregung der gefaBerweiternden 
Nerven durch denselben Reflex ihre Erklarung. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 6.) 

Ueber unerwiinschte Nebenwirkungen bei Pitnitrininjektionen. Von 
H. Bovermann (Krankenhaus Langendreer). Im folgenden mochte 
Verfasser auf einen Fall hinweisen, wo bei Anwendung von Pituitrin -\- 
Sekale ein sehr ernster Zustand eingetreten ist. Es handelt sich um 
eine 41jahrige Patientin, die am 30. Oktober 1911 wegen eines groBen 
Abszesses in der rechten Unterbauchgegend aufgenommen, wurde. Die 
Anamnese sprach fiir Parametritis post aborturn, im ubrigen machte es 
mehr den Eindruck eines perityphlitischen Abszesses. 4. November. 
Operation. Schragschnitt in der rechten Unterbauchgegend. Fast ein 
Liter Eiter. Streptokokken und Bact. coli enthalten. Abgeschlossene 
Hohle. Im Grunde derselben die nicht perforierte, stark infizierte, ge¬ 
schwollene Appendix, die entfernt wird. Nach der Operation zunachst 
guter Verlauf. Ende November ist Patientin auBer Bett. Operations- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



112 


Intoxikationen. 


wunde fast vollig vernarbt. Gutes Allgemeinbefinden. 10. Dezember 
1911. Abends gegen 11 Uhr tritt plotzlich eine starke Blutung aus der 
Scheide auf. Patientin sieht sehr blaS aus. Puls klein. Subkutane 
Kochsalzinfusion. Uterus erheblich vergroBert. Muttermund fiir einen 
Pinger zuganglich. Parametrien frei. In Aethernarkose werden toils 
digital, toils mit der Winter ’schen Abortzange Blutkoagula und ein 
etwa dreimarkstiickgroBer Plazentarrest entfernt. Uterusausspiilung mit 
Lysol. Wahrend der Operation bekommt Patientin 1 com Pituitrin (Parke. 
Davis & Co., London) subkutan und zirka fiinf Minuten spater, da die 
Blutung nicht ganz steht, und Verfasser sich auf das Pituitrin nicht allein 
verlassen wollte, noch 1 ccm Extr. Secal. cornut. Denzel von der Bblichen 
20% Losung. Die Blutung stand librigens, schon vordem die Sekale- 
wirkung eingetreten sein konnte, vollstandig. Als Patientin aus der 
leichten Aethernarkose erwachte, klagte sie fiber Leibschmerzen. Der 
Puls war leidlich. Plotzlich, zirka 16 Minuten nach der Pituitrininjek- 
tion verliert Patientin das BewuBtsein. Tiefe, schnarchende Atmung. 
Keine Haut- und Schleimhautreflexe. Kein Kornealreflex. Pupillen 
beiderseits gleich weit, zunachst eng, weiten sich allmahlich, reagieren auf 
Lichteinfall. Gesicht sehr blaB. Puls klein, gerade eben noch ffihlbar. 
Nach Kampher, Digalen, Sauerstoffeinatmung keine Besserung. Zustand 
sehr bedrohlich. Nach intravenoser Kochsalzinfusion (zirka zwei Liter) 
wird der Puls zwar etwas kraftiger, im fibrigen bleibt der Zustand un- 
verandert. -Hin und wieder Brechneigung, Wfirgen. Erst morgens gegen 
31/2 Uhr tritt Besserung ein. Einmaliges Erbrechen. Patientin reagiert 
auf Anruf. Morgens gegen 7 Uhr ist sie vollig bei BewuBtsein. Puls 
noch ziemlich klein, subjektiv leidliches Befinden. Abends weitere Besser¬ 
ung. Puls kraftiger, leidlich gutes Aussehen. In wenigen Tagen erholte 
sich Patientin vollig und konnte einige Wochen darauf bei vollstem 
Wohlbefinden entlassen werden. Es sollen ja nach groBeren Secaledosen 
Erbrechen, Schwindel, Blasse, kleiner Puls vorkommen. Hier war aber 
die fibliche Dosis nicht fiberschritten. Aus derselben Flasche ist oft vor- 
her und nachher die gleiche Menge ohne jede fible Nebenwirkung bei 
anderen Patientinnen injiziert worden. Nun wirkt aber, wie das vom 
Sekale angenommen wird, scheinbar auch Pituitrin gefaBverengernd. 
Unter anderem sprechen die Experimente J. Pals (Deutsche med 
Wochenschrift 1912 Nr. 1) daffir, und die Versuche Rabe’s aus dem 
Rostocker Pharmakologischen Institut, der das Pituitrin in dieser Be- 
ziehung dem Adrenalin ahnlich fand. (Personliche Mitteilung). Die 
wahrscheinlichste Erklarung fiir den sonderbaren Zwischenfall scheint 
die zu sein, daB durch die Summation von Pituitrin und Sekale, die beide 
gefaBverengernd wirken, die schon ohnehin infolge des starken Blutver- 
lustes bestehende Gehirnanamie gesteigert wurde. So kam es zu einem 
Zustand, den man als eine schwerste prolongierte Ohnmacht bezeichnen 
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konnte. Es ware also bei ausgebluteten Patientinnen Vorsicht mit der 
Anwendung des Pituitrins, namentlich in Kombination mit Sekale, ge- 
boten. (Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 28.) 

Lupus. 

Lupusbekflmpfung and NasenTorhof. Von Prof. Gerber (E5nigs- 
berg). Autor betont, daB bei der Lupusbekampfung auf den Nasenvorhof 
Eiicksicht genommen werden muB, da bier meist der eigentliche Primfir- 
affekt des Gesichtslupus steckt, und zwar oben im vorderen Nasenwinkel. 
Hier kann der Lupus ganz unscheinbar, unter dem Bilde gewohnlicher 
schmerzloser Borkenbildung, unter dem Bilde eines „trockenen Schnu- 
pfens“, des Ausscblages — bei sonst ganz gesunden Menschen — beginnen. 

(Munch, med. Wochenschrift 1911 Nr. 47.) 

VergrdBernder, anastigrmatischer NasenTorhofspiegel. Von Prof. 
Gerber. Schon seit mehreren Jahren benutzte Verfasser zur Unter- 
suchung des Nasenvorhofs mit Vorteil einen besonderen kleinen langlichen 
Nasenspiegel. Vor allem zur Peststellung des im Vorhof beginnenden 
Lupus Oder der von hier ausgehenden Rezidive hat er gute Dienste ge- 
leistet, und so hat Verfasser ihn denn auch in einer kurzen, auf dem III. 
internationalen Rhino-LaryngologenkongreB in Berlin gemachten Mit- 
teilung liber „Lupusbekampfung und Nasenvorhof" erwahnt und ab- 
gebildet. Verfasser sagte damals: „Ein ganz kleiner Kindernasenrachen- 
spiegel tut es natiirlich auch. Einmal aber ist es nicht appetitlich, den- 
selben Spiegel fiir Nase und Mund zu benutzen, zweitens sind oft gerade 
bei Lupus die Nasenlocher verengt oder wund und lassen auch die kleinen 
runden Spiegel nicht passieren, und schlieBlich bedeutet das Vorhanden- 
sein eines solchen rhinendoskopischen Extraspiegels auf dem Unter- 
suchungstisch immer ein memento fiir den Untersucher, diese so leicht 
vergessene Stelle extra zu untersuchen." Inzwischen lieB Verfasser es 
sich angelegen sein, den Spiegel noch brauchbarer zu machen. Das ist vor 
allem dadurch geschehen, daB die ZeiBwerke in Jena ihn mit einer ver- 
groBernden, anastigmatischen Spiegelflache versehen haben — ein Ziel, 
das Verfasser vor vielen Jahren bei der Herstellung vergroBernder Kehl- 
kopfspiegel vergeblich erstrebt hatte und das Briinings ja eben durch 
ZeiB zu erreichen gegliickt ist. Die VergroBerung, die zirka l^/^ betragt, 
laBt die hier oft so kleinen Knotchen, Rhagaden, Haarwurzelveranderun- 
gen etc. sehr viel deutlicher erkennen. Gleichzeitig erhielt der Spiegel 
statt seiner friiheren kirchenfensterahnlichen Form, die eines abgestumpf- 
ten Dreiecks, wodurch er sich dem Vorhof besser anpaBt. Uebrigens ist 
er auch in den tieferen Partien der Nase zu benutzen. Da in letzter Zeit 
viel Nachfrage nach dem Spiegel gewesen ist, teilt Verfasser mit, daB die 
ZeiBwerke in Jena die Herstellung des Spiegels iibernommen haben und er 
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jetzt wohl auch in alien groBeren Instrumentengeschaften vorratig sein 
diirfte. (Munch, med. Wochenschrift 1912 Nr. 37.) 

Ppostataatpophie. 

Prostataatrophie. Ueber das Thema hielt K ii m m e 11 einen Vortrag. 
Er berichtet iiber diese bis jetzt noch nicht sehr haufig beobachtete Er- 
krankung und zeigt verschiedene Bontgenbilder der hypertrophischen 
und atrophischen Prostata sowie solche nach operativer Entfernung der 
erkrankten Vorsteherdriise. Im allgemeinen pflegen wir bei Patienten 
im hoheren Lebensalter, welche uns wegen Harnbeschwerden oder mehr 
Oder weniger vollstandiger Harnverhaltung konsultieren, eine Ver- 
groBerung der Vorsteherdriise anzunehmen und auch meistens die XJrsache 
der Yorhandenen Beschwerden darin begriindet zu finden. Zuweilen treten 
uns jedoch Patienten entgegen^ die iiber lebhafte TJrinbeschwerden, ja 
Yollstandige Harnverhaltung zu klagen haben, ohne daB eine Ver- 
groBerung der Prostata vorhanden ist. Es sind das Patienten, 
bei denen Storungen des Zentralnervensystems nicht vorhanden 
sind, bei denen man zystoskopisch , eine Balkenblase mit mehr 
oder weniger hochgradiger Divertikelbildung als Ausdruck der 
Arbeitshypertrophie im Eampfe gegen das vorhandene Hindernis 
und ofter auch einen vergroBerten Schatten am Blasenhals, 
welcher eine Prostatahypertrophie vortauscht, konstatieren kann. Schon 
G u y o n berichtete 1899 iiber den Prostatisme s4nile oder Prostatisme 
sans prostate. Wenn auch G u y o n die Prostata nicht als das mechanische 
Hindernis und die XJrsache der Urinretention der Greise ansah, sondern 
mehr eine Allgemeinerkrankung des ganzen uropoetischen Systems auf 
arteriosklerotischer Basis, so hatte er doch bei obiger Erankheitsbezeich- 
uung ein Fehlen der Prostata im Auge. Zuckerkandl, Albarran 
und andere suchten diese bis dahin unheilbaren Formen der Harnretention 
bei Greisen, in denen keinerlei mechanische oder nervose Ursachen nach- 
weisbar waren, auf eine Atrophie der Blasenmuskulatur, resp. als eine Folge 
eines in einen fibrosen Bindegewebsring verwandelten Sphincter internus 
zu erklaren. Ich habe das Krankheitsbild des Prostatismus ohne Prostata 
vor einer Reihe von Jahren zuerst in Paris kennen gelernt, wo Motz und 
A r e s e darauf hinwiesen, daB die Exstirpation der Driise, trotzdem sie 
nur als kleinstes Organ wahrnehmbar ist und als mechanisches Miktions- 
hindernis nicht hervortreten sollte, zur dauernden Heilung und vollsthn- 
digen Wiederherstellung der Urinentleerung gefiihrt hat. Auf dem letz- 
ten ChirurgenkongreB berichtete Barth (Danzig) iiber zwei nach Ent¬ 
fernung der atrophischen Prostata geheilte Patienten, welche vorher an 
Urinretention gelitten hatten. Wir selbst haben in vier Fallen wegen 
hochgradiger Urinbeschwerden resp. vollstandiger Retentio urinae nach 
Entfernung der atrophischen Prostata Heilung und normale Urinentleer¬ 
ung wieder eintreten sehen. Ich muB gestehen, daB die Diagnose, so 
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eigenartig es vielleicht klingt, nicht ganz leicht ist, daB man mit der 
Rektaluntersuchung bei gefiillter Blase leicht eine vergroBerte Prostata 
zu palpieren glaubt, wahrend bei der Operation eine solche nicht gefunden 
wurde, daB man weiterhin einen nichtvorhandenen ventilartig schlieBen- 
den Mittellappen als Ursache der Urinretention annimmt und auch im 
zystoskopischen Bilde eine kulissenartig vortretende Schleimhautfalte des 
Blasenhalses fiir eine hypertrophische Prostata ansehen kann. Um die 
Irrtiimsr bei der rektalen Palpation zu ve'rmeiden, wird man gut tun, 
iiber einen in die Blase eingefiihrten Metallkatheter die Untersuchung 
vorzunehmen, indem dann zwischen Finger und Sonde kein groBerer 
hypertrophischer Kdrper bei wirklicher Atrophie vorgetauscht werden 
kann. Hat man die Diagnose der Prostataatrophie gestellt, und kann 
zentrale TJrsachen ausschlieBen, so ist man zum operativen Vorgehen 
als der einzigen wirksamen MaBnahme zur Beseitigung der Harnver- 
haltung sehr wohl berechtigt. Ein Versueh mit einem Verweilkatheter, 
langere Zeit fortgesetzt, wird vorausgehen miissen. Bei drei unserer 
Falle war er ohne Erfolg, in dem vierten wurde er iiberhaupt nicht zur 
Anwendung gebracht. In alien vier Fallen handelte es sich um Patienten 
im Alter von 61—70 Jahren. Die Prostata war stets sehr klein, die beiden 
Lappen etwa von der GroBe einer Bohne. In einem Falle glaubte ich 
wegen der Harte der kleinen Driise ein Prostatakariinom annehmen zu 
miissen, im anderen Falle hatte vielleicht die vorangegangene operative 
Entfernung eines Hodens den Gedanken einer Prostataatrophie nahe legen 
konnen. Dem 64 Jahre alten Patienten war vor 25 Jahren der eine 
Hoden entfernt, und es ist ja bekannt, daB nach Kastration, oft schon 
nach einseitiger, eine Atrophie der Prostata eintritt. Hierauf griindete 
sich bekanntlich, woriiber ich Ihnen friiher berichtet und einschlagige 
Falle vorgefiihrt habe, die Heilung der Prostatahypertrophie alter Leute 
durch Entfernung der Hoden. In alien unseren Fallen wurde die supra- 
pubische Operation ebenso wie bei einer vergroBerten Prostata durch 
Ausschalung des kleinen Organs ausgefiihrt. Alle vier Patienten sind 
geheilt und haben normale Funktionsfahigkeit der Blase wiedererlangt. 
Einer starb spater an einer Darmblutung. Sektion verweigert. Der eine 
Fall mit einer iiberdehnten schlaffen Blase war durch das Vorhandensein 
einer Anzahl haselnuBgroBer Uratsteine kompLiziert. Technisch ist die 
Entfernung der kleinen atrophischen Prostata weit schwieriger als die 
Ausschalung einer groBen hypertrophischen Prostata, da sie sehr fest in 
das umliegende Bindegewebe eingebettet und schwer aus demselben zu 
losen ist. Die Wirkung der Operation durch Entfernung dieser kleinen, 
anscheinend ein mechanisches Hindernis nicht darstellenden Driise, ist 
wohl so zu erklaren, daB der derbe, fibros entartete Sphincter internus, 
der das Hindernis der Urinretention bildet, ebenso wie bei der typischen 
Operation der hypertrophischen Prostata mit entfernt, dadurch das Hin¬ 
dernis Oder die Ursache der Urinretention beseitigt wird und die Kon- 
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tinenz der Sphincter externus allein in genugender Weise ubernimmt. 
Nachdem die Operation der Prostatahypertrophie jetzt durch die weitere 
Ausbildung und Vervollkommnung der Technik bei richtiger Indlkations- 
stellung eine relativ gefahrlose gewcwden ist, und wir auch bei den friiher 
eine ungunstige Prognose darbietenden Pallen mit gestorter Nieren- 
funktion durch die zweizeitige Operation mit lokaler Anasthesie gute 
Erfolge erzielt haben, halte ich mehr und mehr und die operative Beseitig- 
ung der vergroBerten Prostata fiir das zu wahlende Verfahren bei alien 
Fallen, bei denen es sich um eine dutch langere Anwendung des Dauer- 
katheters nicht zu beseitigende Retention handelt und der Patient dem 
Katheter verfalien ist. In gleicher Weise sollte man bei den Fallen von 
Atrophie, welche mit nicht zu beseitigender Ur inretention einhergehen, 
verfahren. (Aerztlicher Verein in Hamburg, 12. Marz 1912. — 

Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 33.) 


Psoriasis. 

Ueber Behandlnng der Psoriasis gibt Privatdozent Dr. P i n k u s 
(Berlin) folgende Winke: 

A. AeuBerliche Behandlung. 

Das Hauptmittel gegen die Psoriasis ist das Chrysarobin. 

I. Starkste Behandlung: Einreibung mit einfacher starker Chrysarobin- 

vaselin: 

Chrysarobin 5,0 (—10,0—20,0 seltener) 

Vaselin. flav. oder Resorbin 
ad 100,0. 

Die Flecke umgeben sich nach etwa drei Tagen mit einem weiBen 
Ringe, nach etwas langerer Zeit mit einer diffus auslaufenden Rotung 
um diesen Ring, verlieren darauf (acht bis zehn Tage Behandlungsdauer) 
ihre Schuppung, werden ganz weiB. Um Heilung von moglichst langer 
Dauer zu erreichen, muB so lange behandelt werden, bis der Psoriasisfleck 
so chrysarobinrot sich fhrbt, wie die normale Umgebung: Dauer: viele 
Wochen. Bei Entstehung des nicht seltenen Leukoderms an Stelle des 
Psoriasisflecks wird dieses Ziel nie erreicht, ohne daB deshalb ein Rezidiv 
friiher auftritt. 

Kontraindikationen: 1. Sehr frische, noch nicht sehr verbreitete 
Eruption: Durch den kolossalen Hautreiz der starken Chrysarobinsalbe 
entsteht eine diffuse Dermatitis, nach deren Abheilung die Psoriasis viel 
weiter verbreitet werden kann. 

2. Psoriasis im Gesicht: Die auf dieLider und auf die Augenbindehaut 
iibergegangene Chrysarobinentziiudung macht eine sehr schmerzhafte 
Schwellung und Rotung mit starker Lichtscheu. 

3. Psoriasis sehr reizbarer Haut anderer Korperstellen, Genitale, unter 
den Briisten, iiberhaupt auf der Haut von Frauen und Kindern. 
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4. Beim Wunsch, dutch die Behandlung nicht zu sehr gestort zu sein: 
die einfache Chrysarobineinreibung ist nur klinisch gut durchzufiihren: 

a) Da sie die Wasche unter den gewbhnlichen Behandlungsmethoden 
(Waschen mit Wasser und Seife oder deren Surrogaten) unausloschlich 
und mit jedem Wasser nur immer starker farbt, ware Chrysarobinbehand- 
lung nur unter Aufgabe der gewohnlichen Unterkleidung und Ersatz dutch 
mdglichst undurchlassige Stoffe (Flanellwfische mit altem Unterzeug 
darunter, Pijama; Bettwasche, auf deren Erhaltung kein Gewicht gelegt 
wird) im Hause durchfiihrbar. 

b) Da die Haut bei Behandlung ausgedehnter Erkrankung schnell 
diffus indianerrot wird, auch am Gesicht und den HUnden (Blauschwarz- 
farbung der Nagel), ist diese Chrysarobinbehandlung nur da mdglich, wo 
auf Aenderungen des AeuBern kein Gewicht gelegt wird. 

II. Abschwachung der starken Chrysarobinbehandlung. 

1. Verwendung schwacherer Eonzentrationen. 

Je schwacher die Konzentration der Chrysarobinsalbe genommen 

wird, desto weniger reizt und farbt sie, aber desto langsamer wirkt 
sie auch. 

^/looo Chrysarobin enthaltende Salben geniigen indessen oft here its. 
Zwischen Viooo und Vioo darf die Konzentration bei ambulanter, nicht 
allzu scharf iiberwachbarer Behandlung sieh iiberhaupt nur bewegen. 
Diese Salben werden am besten in Form von Decksalben verschrieben: 

Up. Chrysarobin . . . 0,1—1,0 Chrysarobin.0,1—10, 

Zinci oxydat. , Zinkmattan.ad 100,0 

Talci . . . . aa 16,0—20,0 ° (deckt gleichmaBiger, zieht nicht 

Vaselin flav. . . . adl00,0 so stark in die Verbandstoffe ein). 

Gewisse Stellen (Extremitaten vor allem) konnen mit diesen Salben 
bequem verbunden werden. Die Plaques werden mit Biirste (nie mit der 
bloBen Hand! Fftrbung der Nagel, die sich iiberhaupt nur sehr schwer ver- 
meiden laBt!) eingerieben, dariiber ein weit iiberdeckendes Stiick Lint 
gelegt (keine kleinen, mit Salbe bestrichenen Lintlappchen, die zuweilen 
ewig dauernde, scharf die Form der Lappchen beibehaltende rote Stellen 
erzeugen wfirden). Watte, neue oder frischgewaschene Binden (bereits 
benutzte, noch nicht wieder ausgewaschene Binden enthalten Chrysa¬ 
robin in farbender Form und verderben die Leibwasche ihrerseits, was 
dutch den Verband ja gerade vermieden werden soil). 

2. Anwendung der starken Salben (20%) kiirzere Zeit lang, kostet 
etwas Zeit, ist aber oft viel wirksamer als die vorige Methode. Im war- 
men Raum, in dem der Kranke sich unbekleidet aufhalten kann, werden 
die Herde mit 20%iger Chrysarobinvaselin dick eingerieben, nach 
i/s—1—2 Stunden alles wieder mehr oder weniger gewissenhaft (abwischen 
mit trockener, dann mit benzingetrankter Watte) gesaubert. Diese 
Methode kann taglich bis zur starken Rotung oder alle paar Tage bis 
allwochentlich einmal vorgenommen werden und eignet sich besonders 
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fiir sehr hartnackige Falle, die den schwachen Salben trotzen. Kostet 
freilich etwas Zeit. 

3. Ersatz der Salben durch antrocknende Ohrysarobinlosungen. Am 
verbreitetsten ist die Einpinselung mit 

Chrysarobin.10,0—20,0 

Traumaticin. ad 100,0 

Die eingepinselten Plaques miissen mit Traumaticin, Collodium 
elasticum. Gaze und Leukoplast oder am besten durch einen Verband 
gegen Abfarben auf die Leib- und Bettw&sche geschiitzt werden. Vor- 
heriges Abkratzen der Schuppen erzeugt nur heftigeres Brennen bei der 
Einpinselung, beschleunigt die Heilung aber nicht. Besonders hartnackige 
kleinere Plaques werden mit Chrysarobinparaplast, darOber Leukoplast 
Oder ein anderes Heftpflaster (Bonnaplast, Helfoplast usw.) beklebt. Das 
Pilaster erzeugt auf zarter Haut nicht selten bleibende rotbraune Flecke, 
deshalb Vorsicht im Gesicht, auf der Brust, dem Nacken und den Armen 
von Frauen! 

4. Zusatz von mildernden Mitteln. Hier sind empfohlen Ichthyol: 
lindert die Chrysarobinhautrotung, schmutzt aber noch mehr als das 
reine Chrysarobin. 

Zusatz von 6% Salicylsaure resp. mit Dermasan statt Vaselin ver- 
schriebene Salbe. 

Dreuwsche Salbe: Acid, salicyl.10,0 

Chrysarobin. 

01. Rusci.aa 20,0 

Sapon. virid. 

Vaselin. flav. . . . aa 26,0 

Sie ist besonders verwendbar fiir einzelne, namentlich torpide Plaques. 
Sie macht einen schwarzen Schorf, wenn sie einige Tage hintereinander 
ein- bis zweimal aufgetragen wird, dieser Schorf wird durch Baden ab- 
gelost und bei etwaigem Rest der Erkrankung die Prozedur wiederholt. 
III. Neben dem Chrysarobin sind als auBere Psoriasismittel zu empfehlen: 


1. Acid, pyrogallicum. 

Rp, Acid, pyrogallici. 6,0 

Vaselin. flav.ad 100,0 


Wirkt gut, namentlich bei ausgebreiteter, kleinfleckiger, nicht zu 
heftiger Psoriasis, macht sehr schwarz, aber ohne die durchdringende 
Farbekraft des Chrysarobins. Nicht auf zu groBen Flachen anzuwenden. 


bei Albuminurie kontraindiziert. 

Rp. Acid, pyrogall.10,0 

Filmogen (Schiff).100,0 

Auf einzelne Plaques einzupinseln, trocknet an. 

Acid, pyrogall. 

Acid, salicyl.aa 5.0 

Vaselin. flav. ad 100,0 
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Wirkt viel schwacher, wird nicht so sehr zu schwarzer Farbe durch 
Licht und Luft umgewandelt, wie reine Pyrogallolvaseline, ist daher auf 
dem Kopfe sehr gut (aber nur bei dunklem Haare!) verwendbar und iiber- 
haupt das beste Mittel gegen starke Psoriasis des Kopfes. 

2. 01. rusci und andere Teerpraparate. Besonders empfehlenswert ist 


Bp. Anthrasol. .. 10,0 

Ungt. Glycerin.ad 100,0 


und Einpinselung mit reinem Steinkohlenteer oder Liantral, Teersapalcol; 
all dies stinkt sehr. 

3. Acid, salicylicum. Im allgemeinen sehr schwach wirksam. 

Bp. Acid, salicj^l. . . 2,0—6,0 Adip. Ian. c. aq.15,0 

Vaselin. flav. . . ad 100,0 . Emplast. lithargyri 

Vaselin.aa 40,0 

Klebrig, aber gut aufweichend. 
Als schuppenablosendes Mittel, namentlich ganz im Beginne der Psoriasis- 
eruption zu gebrauchen, da es die Haut gar nicht reizt. Ferner zur Ab- 
heilung nach zu starker Chrysarobineinwirkung einige Tage lang, bis die 
Haut sich geschalt und ungefahr ihre alte Farbe wieder angenommen hat. 


Bp. Acid, salicyl. 6,0 

eventuell mit 

Acid, pyrogall. 1,0—2,0 

01. ricini.6,0—10,0 

Spiritus vini. ad 200,0 

eventuell mit Zusatz von 

Aq- coloniens.10,0—20,0 

01. macid. 0,6 


Als Bopfspiritus, taglich ein- bis zweimal einzureiben, geniigt bei 
geringerer Starke der Psoriasis des Kopfes. 

4. Hydrarg. praecip. alb., als Ung. Hydrarg. alb. oder besser 
Bp. Hydrarg. praecip. alb. . 6,0 

Unguent, lenient, oder Eucerincreme oder Adip. suill. ad 100,0. 

Fiir milde Einwirkungen sehr beliebt, aber schwach wirksam. Vor 
allem fiir Psoriasis am behaarten Kopf und im Gesichte. Viel starker, 
aber auch nur im Gesicht und auf dem Kopf ausreichend, gegen starkere 
Eruptionen an Bumpf und Extremitaten fast machtlos ist 


Bp. Acid, carbol. liquefact. ... 1,0 

Balsam. Peruvian. 

Hydrarg. praecip. alb.aa 1,0—6,0 

Vaselin. flav. ad 100,0 


Kontraindikation: Idiosynkrasie gegen weiBes Quecksilberprazipitat. 
Starke krustose Dermatitis! 

6. Seifen losen zwar die Schuppen, haben aber geringe Heilwirkung. 
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B. Innerliche Behandlung. 

1. Diatetisch: Psoriasis gutgenahrter Menschen bessert sich auGer- 
ordentlich durch schnelle und starke Entfettung: Einseitige Ernahrung 
mit Milchdiat, vegetarische Ernahrung; namentlich Eohlehydrai- und 
Fetteinschrankung. Eontraindikation gichtische Anlage, wie sie bei 
alter inveterierter Psoriasis haufig ist (Arthritis psoriatica). 

Psoriasis der Trinker bessert sich oft sehr durch Alkoholverbot. 

2. Medikamentos; Am verbreitetsten ist die Behandlung mit Arsenik. 
Es wirkt am beaten bei torpiden Formen, die schon Zeichen des Biick- 
ganges aufweisen. Arsenpillen werden am besten ertragen, wirken aber 
auch am schwachsten: 

Acid, arsenicos. .... 0,1—0,26! und mehr 

Natr. carbon. 1,0 

Succ. liquir. 

Pulv. radio, liquir. ... aa 2,0 

M. f. pilul. Nr. 50, dreimal taglich eine Pille nach den Mahlzeiten. 
Starker wirkt Sol. Fowleri dreimal taglich drei bis zehn Tropfen und mehr. 


Noch starker Arseneinspritzungen: 

Sol. natr. arsenicos.0,1:10,0 

taglich 1 subcutan einzuspritzen. 

Sol. acid, arsenicos.0,1:10,0 


mit 0,3 Acid, carbol. ebenso. 

Arsycodyle Leprince, Sol. natr. cacodyl. Clin (in fertigen Ampulien) 
sind meistens zu schwach. 

Zuweilen wirkt Jod gut, als Sol. natr. jodat. 10 bis 30/200, dreimal 
taglich einen EBloffel, als Jodostarintabletten; als Tinctur. Jodi dreimal 
taglich drdi bis sechs Tropfen (oft dabei starke Abmagerung); leichter 
die Jodkaliersatzpraparate, die reines Jod enthalten, namentlich Jod- 
glidine, das immer gut ertragen wird. 

Thyreoidin oder starkes Jodothyrin wirken manchmal, erzeugen aber 
noch ofter als reines Jod nervose Nebenerscheinungen, namentlich in den 
erforderlichen sehr groQen Dosen. 

C. Physikalishe Behandlung. 

Von groflter Bedeutung ist ihrer angenehmen Anwendungsart und 
ihrer Wirkung nach die Behandlung mit unseren physikalischen Heil- 
mitteln. 

1. Bader. Sie wirken als gewohnliche Wasserbader zur Unterstutzung 
der medikamentosen auGeren Behandlung. Etwas starker wirken Schwitz- 
bader jeder Art. Alkalische Bader und Anwendung besonderer medika- 
mentoser Seifen haben keinen groGern Wert, etwas mehr die Einpinselung 
mit Tinctur Busci oder liq. anthracis Fischel vor dem Bade. Die Sauber- 
ung nachher ist nicht leicht. 
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2. Von Badeorten wirkt keiner spezifisch, empfehlenswert sind die- 
jenigen, an welchen dermatologisch erfahrene Aerzte praktizieren. 

3. Die Rbntgenstrahlen wirken spezifisch gegen die einzelnen Herde 
der Psoriasis, verlieren aber, zu oft wiederholt, ihre Wirkung. Es 
scheinen langere Pausen (etwa i/jjahrig) notig zu sein, um von neuem 
Wirkungen erwarten zu lassen. Sie sind besonders empfehlenswert bei 
Psoriasis des Gesichts und der Hande und namentlich der Nagel (hier 
sehr groBe einmalige Dosen in gemessenen Abstanden). 

4. Sehr gut wirkt leichte bis starkere Entziindung und Sehalung, mit 
der Quarzlampe hervorgerufen, und ebenso, vielleicht noch besser, wenn 
auch nicht so schnell, Sonnenbader von nicht zu groBer Intensitat (all- 
mahliche Braunung der Haut). 

(Medizin. Elinik 1912 Nr. 17 und 18.) 

Schwangerschafti Geburt, Wochenbett. 

Ueber die Dehnang peritonealer Verwachsungen durch den gravideii 
Uterus nnter Beihilfe von Fibrolysininjektionen. Von Dr. vonFellen- 
b e r g. Bei einer Graviden war der Uterus mit seiner Umgebung auf 
alien Seiten fest verwachseh und infolgedessen vollig unbeweglich. Die 
zunehmende Schwangerschaft brachte unertragliche Schmerzen, so daB 
kiinstlieher Abort erwogen wurde. Durch Fibrolysinanwendung konnten 
indessen die Adharenzen so erweieht werden, daB die Dehnung des wach- 
senden- Uterus keine Schmerzen mehr hervorrief und Graviditat, Geburt 
und Wochenbett ohne weitere Komplikation verliefen. 

(Schweizerische Rundschau fur Medizin 1912 Nr. 5.) 


Vermischtes. 


Unsere tberapeutischen Erfahmngen mit Ichthynat (Heyden). Von 

Dr. M. C o r d e s (Aus Dr. M ii 11 e r’s Privatklinik fiir Haut- und vene- 
rische Krankheiten in Berlin). In der Arbeit heiBt es: „Die chemisch- 
pharmakologischen Untersuchungen v. H a y e k’s haben ergeben, daB das 
Ichthynat in seinem physikalischen wie in seinem chemischen Verhalten 
mit dem Ichthyol weitgehende Uehereinstimmung zeigt. Der Preis des 
Ichthynats stellt sich dagegen bedeutend niedriger als der des Ichthyols. 
Die Firma Heyden hat uns bereitwilligst hinreichende Mengen ihres Pra- 
parates iiberlassen, um festzustellen, ob es auch klinisch als ein voll- 
wertiger Ersatz fiir Ichthyol zu betrachten ist. Wir bedienten uns nun 
in alien Fallen, bei denen wir bisher Ichthyol gebrauchten, des Ichthynats. 
Sehr haufig wandten wir das Ichthynat bei Impetigo contagiosa 
an, wo sowohl seine antiparasitare als auch seine entziindungswidrige 
Eigenschaft zur Wirkung kommt. Wir lassen zunachst mit warmem 
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Olivenol die gelben, honigartigen Krusten erweichen und entfernen und 
bepinseln dann die erkrankten Partien mittels eines Wattepinsels mit 
unverdiiniitem. Ichthynat. Auf das Ichthynat legen wir eine diinne Watte- 
schicht, die nur der GroBe der bepinselten Hautpartie entspricht. In 
kurzer, Zeit trocknet das Ichthynat ein und bildet mit der Watte einen 
einfachen und festen Verband. Wir lassen diesen Verband taglich er- 
neuern nach Entfernung der alten Kruste mit lauwafmem Wasser. Unter 
dieSer Behandlung sahen wir in alien beobachteten Fallen in kurzer Zeit 
Heilung eintreten. Gegeniiber Schwefelsalben oder weiBer Prazipitat- 
salbe, mit denen man bei dieser Erkrankung auch gute Erfolge erzielt, 
hat das Ichthynat das voraus, daB sich hierbei ein Bindenverband 
eriibrigt. Wenn man bedenkt, daB Impetigo contagiosa mit Vorliebe im 
Gesicht sich lokalisiert, wo ein Bindenverband nicht nur als sehr lastig 
empfunden wird, sondern fvir den Patienten schwierig anzulegen ist, 
ferner, daB durch Verrutschen der Verbande und dadurch bedingter Ver- 
unreinigung benachbarterHautstellen mit infektiosem Sekret eine Ver- 
schleppung der Krankheit stattfindet, dann twird man den Wert des ein¬ 
fachen Ichthynatverbandes anerkennen. Ein seborrhoisches Ek- 
zem bei einem dreijahrigen Kinde, das sich-iiber einen groBen Teil des 
Rumpfes und der Extremitaten erstreckte, und sich auf die xibliche Teer- 
und Salbenbehandlung sehr langsam und nur sehr' wenig besserte, behan- 
delten wir schlieBlich mit Ichthynat, indem wir auch hier das unver- 
diinnte Praparat aufpinseln lieBen. Nach mehrmaliger Wiederholung 
war das Ekzem vollig abgeheilt. Auf die Haut hatte das Praparat keinerlei 
Reizwirkung ausgeiibt. Auch mehrere Falle von impetiginosem Ekzem 
und pruriginosem Analekzem sahen wir durch Ichthynat giinstig beein- 
fluBt. Bei nassenden, intertriginosen Ekzemen machten wir erst dann 
von Ichthynat Gebrauch, wenn durch austrocknende Puderverbande und 
Pinselung der Erosionen mit 1—3% Argentumlosung die akutesten Er- 
scheinungen zum Schwinden gebracht worden waren. In mehreren Fallen 
von Furunkulose sahen wir bei Anwendung des Ichthynats gute 
Resultate. Kleinere, im Entstehen begriffene Furunkel trockneten unter 
der Ichthynatkruste ein. Bei groBeren machten wir eine galvanokaustische 
Inzision und pinselten die Umgebung der Inzisionswunde. In einigen 
Tagen ist meist das Infiltrat bedeutend zuriickgegangen. Gerade bei 
Furunkeln wird von den Patienten auch die schmerzlindernde Wirkung 
des Ichthynats dankbar empfunden. Ich mochte auch hierbei wieder 
darauf hinweisen, daB die festhaftende Watte-Ichthynatkruste eine In- 
fektion benachbarter Partien, wie sie gerade bei Furunkulose durch 
Inokulation der Staphylokokken so haufig ist, moglichst verhindert. Dieses 
letztere gilt besonders auch fiir die Furunkel des auBeren Gehorganges 
und des Naseneinganges, die wir in letzter Zeit nur mehr mit Ichthynat 
behandeln. Bei zwei Fallen von Schwe iBdrusenentziindung 
in den Achselhohlen und bei Folliculitiden batten wir bei derselben 
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Anwendungsform dieselben giinstigen Resultate. Sehr haufig haben wir 
uns auch bei der Behandlung von Dermatitiden des Ichthynats bedient. 
Wir iiaben den Kuhlsalben einen 2—6% Ichthynatzusatz gegeben; ver- 
ordneten wir Umschlage, so lieBen wir entweder reine Ichthynatlosungen 
dazu verwenden, von einer 60% Losung ein bis drei EBloffel voll auf 
*/4 Liter Wasser, oder wir setzten den Essigsauretonerde- oder Bleiwasser- 
Idsungen ein bis zwei Teeloffel der Ichthynatlosung zu. Bei Erysipel und 
Erysipeloid, welch letzteres so haufig nach kleinen Verletzungen an den 
Fingern und am Naseneingange vorkommt, verwandten wir das unver- 
diinnte Ichthynat. Wir konnten hierbei hinsichtlich der schmerzstillen- 
den und entziindungswidrigen Wirkung keinen Unterschied zwischen 
Ichthyol und Ichthynat finden. — Nachdem wir so durch hinreichende 
Versuche festgestellt hatten, daB bei auBerlicher Applikation das Ichthy¬ 
nat keinerlei Reizwirkung auf die Haut entsteht, entschlossen wir uns, 
dasselbe auch per clysma anzuwenden. Fiir diese Art der Anwendung 
kommt besonders die Entziindung der Vorsteherdriise in Betracht. Bei 
akuter parenchymatoser Prostatitis, die mit mehr oder weniger 
starker, spontan und auf Druck schmerzhafter Schwellung der Druse ver- 
lauft, gaben wir taglich einmal, bei sehr schmerzhaften und heftigen 
Entziindungen taglich zweimal, in den vorher entleerten und durch Irri¬ 
gation mit Sodalosung vom Schleim gesauberten Darm 10—50 ccm einer 
fi% Ichthynatlosung. Bei dieser Behandlungsart, die wir mit Bettruhe, 
Applikation von Warme auf den Damm, Darreichung von Chinin und ent- 
sprechender Diat kombinierten, konnten wir in den meisten Fallen nach 
einigen Tagen eine deutliche Besserung erzielen, die sich subjektiv in 
einer Verminderung der Schmerzen und des spannenden Gefiihls im After, 
objektiv in einer Verringerung der Schwellung zeigte. Wenn wir mit 
dieser Therapie die Abszedierung der Vorsteherdriise auch nicht in alien 
Fallen verhindern konnten, so glaube ich, haben wir hierdurch die Zahl 
der in Eiterung iibergehenden Prostatitiden wesentlich vermindert. Bei 
der chronisehen Prostatitis, die sich subjektiv in einem Gefiihl von Druck 
und Schwere am Damm, als Jucken im After und in psychischen Al- 
terationen, objektiv bei der Untersuchung per rectum in einer Ver- 
groBerung, Unebenheit der Oberflache und manchmal vorhandenen Druck- 
empfindlichkeit zeigt, haben wir das Ichthynat in Form von Zapfchen 
verordnet. 

Ichthynat .... O.Ol 

Extract Bellad. . . 0.1 

Butz. Cac.2.0 

DS. Ein- bis zweimal taglich ein Zapfchen einzufiihren. 

Als Unterstiitzungsmittel der bei dieser Erkrankung erforderlichen 
Fingermassage haben wir das Ichthynat schatzen gelernt. Auf Grund 
dieser unserer Erfahrungen konnen wir behaupten, daB das billige Ich- 
thynat-Heyden einen vollwertigen Ersatz fiir das teure Ichthyol bietet. 

(Allgem. Medizin. Zentral-Zeitung 1911 Nr. 52.) 
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Zur Technik der Urnfangmessung bei Begutachtungen. Von Ob.-St.-A. 
Dr. Hammer (Mediko - mechanisches Institut Karlsruhe). „Bei der 
Beurteilung der Folgen von alien Gelenkerkrankungen und Unfallen, 
soweit sie Extremitaten betreffen, bietet uns bekanntlieh der Zustand der 
Muskulatur ein wertvolles Kriterium. Die schon auBerlich sichtbaren 
Formveranderungen, das Gefiihl der Schlaffheit oder Rigiditat und die 
Abweichungen der elektrischen Erregbarkeit sind dabei zu beriicksich- 
tigen und konnen wichtige Fingerzeige bieten; handelt es sich indessen 
darum, vergleichbare Zahlenwerte zu gewinnen, wie bei alien Unfall- 
begutachtungen fur Versicherungszwecke, so sind die ublichen Umfangs- 
messungen nicht zu entbehren. Namentlich die vergleichenden Messungen 
beider Extremitaten an entsprechenden Stellen lassen fast immer einen 
Schlufi auf die Gebrauehsfahigkeit des untersuchten Gliedes zu. Je 
genauer diese Vergleichsmessungen ausgefiihrt werden, und je sicherer 
die entsprechenden Punkte an den GliedmaBen festgelegt werden konnen, 
um so mehr werden die Ergebnisse der Messungen an "Wert gewinnen. 
Allerdings muB man sich dabei vor Uebertreibungen hiiten, z. B. halte ich 
es fiir ganz unzulassig, MaBunterschiede von einzelnen Millimetern zu 
berucksichtigen, wie das von einigen Gutachtern geschieht. Denn der- 
artige kleine Unterschiede fallen durchaus innerhalb der unvermeidlichen 
Fehlergrenze derartiger Messungen, und man muB sich unbedingt mit der 
Genauigkeit von 1/2 cm begniigen. Andererseits soil man aber bestrebt 
sein, die Bedingungen fiir die Messungen moglichst gleichmaBig zu ge- 
stalten. Die sehr zahlreichen hier im Institut auszufiihrenden Begutach¬ 
tungen fiihrten nun dazu, ein besonderes BandmaB nur fiir Umfangs- 
messungen anfertigen zu lassen, dessen Form es fiir diesen Zweck beson- 
ders geeignet erscheinen laBt. Das BandmaB ist zunachst ziemlich schmal, 
nur 1 cm breit, ferner nur 75 cm lang, yodurch das Herumschlagen um 
die Extremitat sehr erleichtert wird. Endlich ist es mit einem kleinen, 
drehbaren Handgriff versehen. Dieser Handgriff gestattet von einem 
beliebigen Punkte einer Extremitat zunachst den Abstand nach einem 
Knochenpunkt (z. B. am Oberschenkel den Abstand des MeBpunktes vom 
oberen Patellarrande) zu bestimmen und dann unter Drehung des Band- 
maBes um 90® — bei festgehaltenem Handgriff — an dieser Stelle den 
Umfang zu messen. Auf diese Weise gelingt es rasch und genau vergleich¬ 
bare Messungen an bestimmten zum Skelett festgelegten Stellen auszu- 
fiihren. In mehrjahriger Praxis hat sich dieses BandmaB als recht zweck- 
maBig erwiesen, auch haben mehrere Kollegen, welche viel mit Begut¬ 
achtungen zu tun haben, erklart, daB sie es nicht mehr gern entbehren 
mbchten. Wir haben daher die Firma Ludwig Droll in Frankfurt a. M. 
veranlaBt, solche BandmaBe in groBerer Menge herzustellen, und iiber- 
geben sie hiermit der Beurteilung eines groBeren Kreises.“ 

(Miinch. med. Wochenschrift 1911 Nr. 51.) 
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Die Katheterpiuzette. Von Dr. Otto Mankiewicz (Berlin): Die 
aseptisclie Einfiihrung weicher und halbweicher Katheter begegnet man- 
cherlei Schwierigkeiten. Selbst nach Entrierung der auBeren Harn- 
idhrenoffnung muB man infolge Hemmungen durch Trockenheit der 
Schleimhaut, Fangen der Spitze des Instruments in Drlisenoffnungen und 
Schleimhautfalten, Verengerungen des Lumens, Abweichungen vom ge- 
raden Verlauf usw. den Katheter mit den doch nicht vollig aseptisch zu 
machenden Handen nachstopfen, drehen, zuriickziehen und wieder vor- 
warts schieben. Zur Erleichterung dieser notwendigen Manipulationen 
und zur wirklichen aseptischen Einfiihrung des Instruments hat sich Ver- 
fasser die Katheterpinzette machen lassen; nach dem Modell einer Spargel- 
zange nur mit gekreuzten Branchen. Der Gebrauch des kleinen Apparats 
ist sehreinfach: ManfaBt mit der ausgekochten Finzette den sterilisierten 
Katheter etwa 4 cm von seiner Spitze, macht ihn durch ein geeignetes 
Medium — Verfasser bevorzugt als am wenigsten reizend sterilisiertes 
Olivenol aufgetropft aus einer Flasche mit nach unten gerichtetem 
Schnabel — schliipfrig und fiihrt ihn zirka 3 cm in die Harnrohren- 
dffnung, dann offnet man durch Druck auf die geriffelte Handhabe ein 
wenig — nicht so weit, daB der Katheter entschliipfen kann — das In¬ 
strument, gleitet 2—3 cm distalwarts am Katheter, schlieBt das In¬ 
strument, schiebt den Katheter in die Harnrohre vor usw. Auf diese 
Weise wird jegliche Beruhrung des sterilen Katheters mit den Handen 
und der TJmgebung verhindert. Wenn man das Instrument zwei- bis drei- 
mal benutzt hat, geht die Anwendung spielend, so daB jeder Kranke, der 
nicht gerade an Zittern der Hande leidet, die Anwendung des Apparates 
schnell erlernt. Der Apparat hat sich in einer Anzahl von Fallen auch 
in den Handen von Kranken bewahrt. Louis & H. Loewenstein (Berlin) 
stellen den kleinen Apparat zum Preise von M. 4.— her. 

(Mediz. Klinik 1911 Nr. 9.) 

Zur Begriffsbestimmung des Betriebsunfalls. Von Dr. Paul Frank 
(Berlin-Charlottenburg). „Der Arbeiter H., der an epileptiformen An- 
fallen litt und dem AlkoholgenuB ubermaBig frohnte, war am 4. Oktober 
1909 im Betriebe beschaftigt. Da er Durst hatte, ging er vom dritten 
Hofe des Hauses, auf welchem er arbeitete, iiber den zweiten Hof des 
Hauses, um sich eine Flasche Wasser zu holen. Dieser Hof war asphal- 
tiert, befand sich aber in gewohnlichem Zustand. Als H. den Hof pas- 
sierte, blieb er vor einem Zeugen, der sich spater meldete, stehen, „wurde 
ganz steif" und schlug riickwarts zu Boden. Der Zeuge hat ausdriicklich 
bemerkt, daB H. nicht etwa ausgeglitten ist. H. hat sich hierbei einen 
Schadelbruch zugezogen und ist nach wenigen Tagen, nachdem bei ihm 
auch noch Delirium ausgebrochen war, an Herzschwache gestorben. Die 
Berufsgenossenschaft wies die Hinterbliebenen mit ihren Anspruchen auf 
Hinterbliebenenrente ab, indem sie ausfiihrte, daB H. auf dem Hofe des 
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Betriebes infolge eines Krampfanfalls zu Fall gekommen ware und sich 
hierbei die Kopfverletzung zugezogen batte. Es hatte sich demnach um 
einen Fall gehandelt, der mit der Eigenart des Betriebes iiberhaupt 
keinerlei Zusammenhang gehabt hatte. Das Schiedsgericht teilte den 
Standpunkt der Berufsgenossenschaft, aber das Reichsversicherungsamt 
hat den Hinterbliebenen doch die Rente zugesprocheu. In der Entscheid- 
ung heiBt es: Der Verstorbene ist zwar nicht bei einer Betriebsta.tigkeit, 
sondern bei der Vornahme einer eigenwirtschaftlichen Verrichtung ver- 
ungliickt. Der erkennende Senat hat jedoch kein Bedenken getragen, sie 
trotzdem dem Betriebe zuzuzahlen, weil solche kurze Unterbrechungen der 
Arbeit, insbesondere dann, wenn sie mit dem Verlassen der Betriebsstatte 
nicht verbunden sind, nach der Rechtsiibung des Reichsversicherungsamts 
den Zusammenhang mit dem Betriebe nicht losen. Die Behauptung der 
Klager, dafi ihr Erblasser ausgerutscht und dadurch zu Falle gekommen 
sei, ist durch nichts begriindet und durchaus unwahrscheinlich. Vielmehr 
muB auf Grund der glaubhaften Aussagen der in der Sache vernommenen 
Zeugen und im Hinblick auf die iiber den Fall erstatteten arztlichen Gut- 
achten unbedingt angenommen werden, daB der Verstorbene infolge eines 
Krampfanfalles zu Boden gestiirzt ist. Dieser Erampfanfall ist zweifellos 
durch den Betrieb nicht veranlaBt. Es bleibt aber noch zu prufen, ob 
etwa der Zusammenhang des Unfalles mit dem Betriebe dadurch her- 
gestellt ist, daB eine Einrichtung des Betriebes, namlich die Beschaffen- 
heit der XJnfallstelle, als wesentlich mitwirkende Ursache zu dem Unfall 
anzusehen ist. Der erkennende Senat hat diese Frage bejaht. Der Schadel- 
bruch und dadurch mittelbar der Tod des H. ware vermutlich nicht herbei- 
gefiihrt worden, wenn die Betriebsstatte nicht mit Asphaltpflaster ver- 
sehen gewesen ware. Es war hiernach ein Betriebsunfall anzuerkennen 
und die Beklagte zur Zahlung der den Klagern zustehenden gesetzlichen 
Hinterbliebenenentschadigung zu verurteilen. Dieses Urteil weicht in 
verschiedenen Beziehungen von derjenigen Auffassung ab, welche auch 
in arztlichen Kreisen iiber den Begriff des Betriebsunfalls herrscht. Man 
war im allgemeinen gewbhnt, unfallahnliche Folgen einer Erkrankung 
dann als Betriebsunfall aufzufassen, wenn eine ganz besondere Eigenart 
des Betriebes dazu beitrug, die Folgeerscheinungen der Erankheit zu ver- 
schlimmern. Wenn z. B. ein Mann, der an Krampfanfalien litt, im Be¬ 
triebe gegen einen Maschinenteil schlug und sich dadurch verletzte, oder 
wenn ein Arbeiter, der sich auf einer Leiter befand, in einem Krampf- 
anfalle von derselben herabfiel und sich hierbei beschadigte, so nahm 
man gegebenenfalls eine Entschadigungspflicht der Berufsgenossenschaft 
an, weil eben besondere, dem Betrieb eigentiimliche Gegenstande zur Ver- 
schlimmerung der Krankheitsfolgen beigetragen batten. Im vorliegenden 
Falle ist nun der Verletzte in einem Erampfanfall auf einem ganz gewohn- 
lichen asphaltierten Hof betroffen worden und hat sich hierbei verletzt. 
Das Reichsversicherungsamt hat dem Umstande, daB der Hof asphaltiert 
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war, eine einwirkende Bedeutung auf den Verlauf und die Folgen der 
dutch den Krampfanfall verursachten Schadigung zugesprochen. Im all- 
gemeinen wird man bislang angenommen haben, daB ein asphaltierter 
Hof in einer GroBstadt ein im gewohnlichen Zustande befindlicher Hof 
ist und daB derselbe keine besonderenj den Betrieb, beziehungsweise Ver- 
kehr storenden Gefahren an sich hat. Das Urteil wird AnlaB geben, diese 
Auffassung zu modifizieren, und drangt zu der Annahme, daB die Folgen 
einer jeden Erkrankung, die innerhalb des Betriebes zu einer Verletzung 
fiihren, sowie der Verletzte im Verlaufe des Krankheitsfalles an irgend 
einem, noch so gewohnlichen Gegenstande, der sich in dem betreffenden 
Raume befindet, sich verletzt, die Berufsgenossenschaft gegebenenfalls 
entschadigungspflichtig machen. Nicht ganz uninteressant, wenn auch 
von geringer Bedeutung, ist im vorliegenden Falle noch die Feststellung, 
daB auch eigens wirtschaftliche Tatigkeit eines Versicherten als im Banne 
des Betriebes liegend unter Umstanden angesehen werden kann. Friiher 
stand das Beichsversicherupgsamt mehr auf dem Standpunkte, daB solche 
Tatigkeit nur dann als im Banne des Betriebes liegend angesehen wurde, 
wenn der AnlaB zu derselben dutch irgend welche mit dem Betriebe zu- 
sammenhangende -Dinge gegeben war, so z. B. wenn im vorliegenden 
Falle bei H. den AnlaB, sich Wasser zu holen, starker Durst, der dutch 
Starke Hitze, oder besonders anstrengende Arbeit verursacht ware, ge¬ 
geben hatte. Auch von dieser Auffassung ist das Reichsversicherungsamt 
in der vorliegenden Entscheidung abgewichen.“ 

(Mediz. Klinik 1912 Nr. 10.) 

Ueber Jodausscheidnng bei Anwendung von Jodsalben. Von Dr. 
E. Herzfeld und cand. med. F. B. Blum (Aus dem Chemischen Labo- 
ratorium der Mediz. Universitatsklinik in Zurich). Die Jodresorption 
dutch die Haut ist von verschiedenen Bedingungen abhangig. 1. Von 
der Qualitat des applizierten Jods. Es zeigen sich wesentliche Unter- 
schiede bei Anwendung von freiem Jod, anorganischen Jodiden und or- 
ganisch gebundenen Jodverbindungen. Die besten Resultate wurden mit 
Jothion erhalten. 2. Die Quantitat des aufgetragenen Jods spielt eine 
wichtige Rolle. Hierbei zeigten sich individuelle Unterschiede, da ver- 
schiedene Versuchspersonen auf dieselbe Quantitat anders reagierten. 
3. Die Grundlagen scheinen die Resorption am meisten zu beeinflussen. 
Die beste Grundlage war bei alien Jodpraparaten Vaselin. 4. In bezug 
auf die Stelle der Applikation konnten wesentliche Verschiedenheiten 
festgestellt werden. Am meisten geeignet fiir die Jodaufnahme scheint 
die Skrotalhaut zu sein. (Mediz. Klinik 1912 Nr. 9.) 
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Biicherschau — Berichtigung. 


Bucherschau. 


Reiclis - Mediziual - Kaiender, herausgegeben von Prof. Dr. J. 
Schwalbe (Verlag von G. Thieme, Leipzig). Der I. Teil (Taschenbuch 
nebst Beiheften) dieses 34. Jahrganges des verbreitetsten und beliebtesten 
Kalenders ist erschienen und wird wieder alle Eollegen durchaus be- 
friedigen. Die Arzneimitteltabelle ist dieses Mai von Prof. Dr. 
Straub, Direktor des Pharmakologischen Institute in Freiburg, duroh- 
gesehen und erweitert. — Der Abschnitt „Daten und Tabellen fiir 
den Praktiker"**, welcher wichtige anatomische, physiologische und 
klinische Zahlenangaben alphabetisch auffiihrt, ist wiederum erweitert.— 
1m Kalendarium ist fur jeden Tag eine voile Seite eingerichtet, so 
daB auch der beschaftigtste Praktiker hinreichenden Raum fiir seine No- 
tizen findet. ,Das Beiheft ist — mit Riicksicht auf Handlichkeit und 
Bequemlichkeit — in zwei Teile geschieden. Im Beiheft I ist neu 
hinzugekommen: Ueber Katheter und Bougies, ihre Sterilisation und An- 
wendung bei den hauptsachlichsten Erkrankungen der Harnwege, nebst 
einer Anleitung zum Selbstkatheterismus der Patienten, von Prof. Dr. 
F. M. Oberlander in Dresden. Das Eapitel „Anleitung zur Bestim- 
mung der zentralen Sehscharfe usw.“ ist nach dem Tode des langjahrigen 
Bearbeiters Geheimrat Horstmann von Prof. Groenouw (Breslau) ver- 
faBt. Die iibrigen Aufsatze sind durchgesehen, verbessert und erweitert. 
— Beiheft II enthalt die „Bade- und Kurorte“ und samtliche 
auf die Anstaltspflege beziiglichen Eapitel. Das alphabetische 
Verzeichnis der Badeorte usw. und die Heil-, Pflege- und Euranstalten 
sind von Dr. Schiitze in Bad Eosen einer griindlichen Neubearbeitung 
unterzogen worden. Neu hinzugekommen ist eine Zusammenstellung aller 
Anstalten fiir die Einderpflege von Prof. A. E e 11 e r (Berlin-Charlotten- 
burg); in dieser Ausfiihrlichkeit ist das Material an keiner anderen Stelle 
veroffentlicht. 


Berichtigung i 

In Nr. 1 pag. 64 unten soli der SchluB so heiBen: 
in der ihm eigenen symbolischen Form. Enappe, trefflichste Charakteristik 
und plastische Gestaltung phantastisch-bunter Landschaftsbilder in kul- 
tiviertester Sprachkunst sind die groBten Vorziige dieses Werkes, dessen 
erschopfender Wiirdigung eine eigene Abhandlung gebiihrt. 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in FMedenau-Berlln. 
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Erscbeint am Anfang Kupze monatliche HumalauszUge Preis des Jahigangs 

eines jeden Monats. (Jyp gesamtOII FachlltGratur Mk. 5.—ansschLPorto. 

zum Gebrauch fiir den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Qraetzer in Prledenaa - Berlin. 

Verlag von Benno Bchwabe & Co., Inselstrafie 20, Leipzig. 

XXII. Jahrgang Nr. 3. Dezember 1912 


Originalarbeit. 


Aus der Professor Dr. Vulpius’schen Orthopadisch - Chirurgischen 

Heilanstalt in Heidelberg. 

Die Behandlung der spinalen KinderlShmung. 

Von Prof. Dr. 0. Vulpius, Heidelberg. 

Der im Folgenden zu gebende, kurze Ueberblick iiber die Behand¬ 
lung der spinalen Kinderlahmung muB sich an die drei Stadien an- 
schlieBen, welche die Krankheit durchlauft. An das erste Stadium 
des akuten Krankheitsprozesses, das hochstens wenige Wochen um- 
faBt, schlieBt sich das zweite oder reparative Sta^um an. Wahrend 
desselben bilden sich bekanntlich die Lahmungserscheinungen, erst 
in schnellem, dann allmahlich verlangsamtem Tempo zuriick. 1st das 
erste Jahr nach Eintritt der Lahmung abgelaufen, so sehen wir uns 
dem dritten oder definitiven Stadium gegeniiber. Muskeln, die 
bis dahin noch kein wiedererwachendes Leben gezeigt haben, sind wohl 
als definitiv verloren zu betrachten. Trotzdem kdnnen sich in diesem 
Stadium noch recht folgenreiche Veranderungen einstellen, indem 
es zur Entwicklung von paralytischen Kontrakturen und Luxationen 
kommt. 

Erstes Stadium. ^ 

Isolierung des Patienten ist angezeigt, ebenso die Unschadlich- 
machung von Erbrochenem, von Stuhl und Urin, von Nasen- und 
Bachenschleim, ebenso die Desinfektion von Kleidern, Leib- und 
Bettwasche sowie der Wohnung. Magendarmerscheinungen stehen 
zu Beginn der Erkrankung haufig im Vordergrund. Es ist deshalb 
Desinfektion des Darmes durch Kalomel angezeigt. Weiter empfiehlt 
sich SchweiBerzeugung durch heiBe und trockene Packungen oder 
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HeiBluftbader. Warme Bader sind anfangs weniger empfehlenswert, 
weil jede unnotige Bewegung des Patienten verhiitet werden. soli. Eis- 
beutel sind an der Wirbelsaule schlecht anzubringen. Leichter gelingt 
das Ansetzen von Schrdpfkopf^ im Bereich des mutmafilichen Ent- 
ziindungsherdes. Der Wert der Lmnbalpnnktion steht noch nicht fest. 

Neben der Tatigkeit des Internisten kann schon in diesem 
Stadium die Hilffe des Orthopaden von Nutzen sein; die Ruhig- 
stellung der Wirbelsaule in einem gut angepaBten Gipsbett ist fur den 
schnellen Riickgang der Entziindung sicherlich nicht ohne Bedeutung. 

Zweites Stadium. 

Wir miissen unsere Aufgabe erblicken einmal in der Beschleu- 
nigung der Riickbildung der myelitischen Entziindungsherde und 
zweitens in der Pflege der Muskulatur, bzw. der Verhiitung von Kon- 
trakturen. Die Elektrizitat spielt bier eine groBe, wenn auch in ihrer 
Wertigkeit nicht exakt zu beweisende Rolle, und zwar zunachst der 
galvanische Strom. Eine groBe Elektrode wird iiber den Krank- 
heitsherd gesetzt, die andere auf die vordere Rumpfflache. Man laBt 
erst die Anode, dann die Kathode Je eine bis zwei Minuten bei 
maBiger Stromstarke einwirken, ohne iiber 2—4 M A. zu steigen. 
Daneben ist die allgemeine Kraftigung des Organismus durch zweck- 
maBige Ernalirung, Aufenthalt im Freien, sorgliche Hautpflege in 
ihren allgemeinen wie ortlichen Wirkungen nicht zu unterschatzen. 
Auch konnen Jod- und Eisenpraparate, Thermal- und Solbader 
gegeben werden. 

Neben der ortlichen Behandlung des Ruckenmarks lauit die 
Pflege der von der Lahmung verschiedengradig betroffenen Muskeln 
und der peripheren Nerven. Hier besitzt der elektrische Strom 
unzweifelhaft groBen EinfluB. Wenn der faradische Strom wegen 
der eingetretenen Entartungsreaktion versagt, wenden wir den gal- 
vanischen Strom in folgender Weise an: Die labile Kathode wird 
iiber die Nerven und Muskeln des Lahmungsbezirkes hingefiihrt, 
wahrend die Anode am besten an der Wirbelsaule in der Hohe der 
Lasion appliziert wird. Fiir die sehr atrophischen und wenig erreg- 
baren Muskeln empfehlen sich Stromwendungen, wobei beide Elefc- 
troden auf ^den Muskel, resp. die eine auf den zugehdrigen Nerven- 
stamm aufgesetzt werden. Die Stromstarke wird derart gewahlt, daB 
deutliche Zuckungen und lebhafte Hautrote entstehen. Wahrend 
der Sitzung diirfen die zu behandelnden Muskeln nicht iiberdehnt sein. 

Ein wichtiges und vielseitiges Mittel besitzen wir in der Massage 
in Form des Streichens, Knetens und Klopfens. Ich lasse die Mas¬ 
sage ein- bis zweimal taglich ausfiihren, und zwar wahrend des ganzen 
ersten Krankheitsjahres, wahrend die Elektrizitat nur wahrend der 
ersten Monate regelmaBig, dann in Intervallen zur Anwendung kommt. 
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Auch die Gymnastik, die passive sowohl wie die aktive, wird 
zweckm^igerweise mit der Massage kombiniert. Daneben empfeble 
ich weitere Verfahren, welche lokale Hyperamie zu erzeugen imstande 
Bind: Warme Bader, heiBe Teilbader, Wechselduschen, heifie feuchte 
Oder trockene Einpackungen, letztere am einfachsten als Thermophore 
kompressen, HeiBluft-, Sand- nnd Moorbader, Fangoeinpackungen, 
fitundenlange Stauung nach Bier, Friktionen der Haut mit spiritu- 
osen Fliissigkeiten; alle diese Applikationen dienen in verschieden 
intensiver Weise dem genannten Zweck der Hyperamisierung und 
konnen in geeigneter Eeihenfolge, Kombination und periodischer 
Abwechslung langere Zeit hindurch Anwendung finden. 

Eine wichtige Aufgabe muB endlich die Therapie wahrend des 
zweiten Krankheitsstadiums in der Verhiitung von Kontrakturen 
erblicken, die insbesondere an den drei groBen Gelenken der unteren 
Extremitat sich in typischer Weise entwickeln. Namentlich der 
Entstehung des SpitzfuBes gilt es entgegen zu arbeiten durch tagliche 
Dehnung der Achillessehne, durch Lagerung auf geeigneten einfachen 
Schienen, die zugleich die Ueberstreckung des Kniegelenkes ver- 
hiiten konnen. 

Es ergibt sich aus dem Gesagten, daB im zweiten Stadium die 
Tatigkeit des Orthopaden sehf wichtig, ja unter Umstanden von ente 
scheidendem EinfluB ist. Kommt doch zu den bereits aufgezahlten 
tlierapeutischen MaBnahmen schon im Verlauf des ersten Krankheits- 
jahres haufig die Herstellung eines orthopadischen Apparates hinzu, 
iiber dessen moderne Konstruktion wir aber erst im folgenden Ab- 
schnitt sprechen wollen. 

Drittes Stadium. 

Auch wenn wir uns jetzt, nach Ablauf eines Jahres, hinsichtlich 
der Lahmungslokalisation einem definitiven Zustand gegeniiber befin- 
den, so hat die im zweiten Abschnitt geschilderte Kombination, vor 
allem Massage, Bader etc., doch noch eine erhebliche Bedeutung fiir 
die Erholung und Kraftigung. der iiberlebenden Muskulatur. Daneben 
aber tritt die Orthopadie, und zwar die mechanische'sowohl wie die 
chirurgische in ihre Eechte. 

Ueberblicken wir die Entwicklung der Lahmungstlierapie in 
den letzten Jahrzehnten, so konnen wir konstatieren, daB eine Ver- 
feinerung eingetreten ist, sowohl hinsichtlich der zur Verwendung 
gelangenden Methoden, als hinsichtlich der Organe, an denen die 
Behandlung angreift. 

Jahrtausende alt ist die Behandlung gelahmter GliedmaBen mit 
Hilfe von Schienen. Aber erst die jiingste Zeit hat eine bedeutsame 
Verbesserung des orthopadischen Apparates gebracht. 
Friiher waren die Schienen mittelst Gurten an der Extremitat 
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befestigt. Wollte man einen sicheren Sitz erzielen, so muBten 
diese Gurten sehr fest angezogen werden. DaB dadurch 
eine schwere Schadigung fur die Muskeln und den Blutumlauf 
zustande kommt, liegt auf der Hand. Der moderne Apparat 
hingegen wird mit dem Korper verbunden mit Hilfe von 
Hiilsen, die ‘ genait nach dem Korper gearbeitet sind. Diese 
flachenhaft angreifenden Hiilsenapparate sichern einen festen 
Halt, erzeugen verhaltnismaBig wenig schadigende Nebenwirkungen. 
Aber auch an den Schienen selbst und ihren Gelenkverbindungen 
sind wesentlich'e Verbesserungen angebracht worden, die der 
Eegelung der Bewegungen dienen. Eine Eeihe solcher Scharniere, 
welclie insbesondere schwer Gelahmten groBen Nutzen bringen, sind 
in meiner Anstaltswerkstatte hergestellt worden und tragen dazu bei, 
daB selbst bei ausgedehnter Lahmung beider Beine Stehen und Gehcn 
wieder moglich wird. 

So erfreulich diese technischen Fortschritte auch sind, dem 
orthopadischen Apparat haften trotzdem Nachteile an, die nicht zu 
beseitigen sind. Der Apparat stellt eine dauernde Belastigung des 
Patienten dar, ist eine Last, die zu tragen dem gelahmten Glied be- 
sonders schwer fallen muB. Und endlich ist nicht zu bestreiten, daB 
auch unter dem Hiilsenapparat eine Gewebsatrophie eintritt, welche 
die iibrig gebliebene Muskelkraft bedroht. So ist das Streben nach 
Befreiung vom orthopadischen Apparat wohl begreiflich und berech- 
tigt. Und iii (ler Tat verfugen wir heute iiber Operationen, 
die in der groBen Mehrzahl der Falle den Apparat entbehrlich 
machen konnen. 

Die ersten solchen Operationen griffen an den schlotternden 
Gelenken an. Die „Arthrodese“ hat den Zweck, durch totale 
Lahmung haltlos gewordene Gelenke zu versteifen und dadurch die 
wertlos gewordene Extremitat wieder brauchbar zu machen. Man hat 
solche Arthrodesen zunachst an der unteren Extremitat ausgefiihrt. 
Ihre Erfolge sind aber am Arm beinahe noch erfreulicher zu nennen. 
Die Technik bietet keine Schwierigkeiten; die Arthrodese ist nichts 
anderes als ejne schonend ausgefuhrte Eesektion. Die des Knorpel- 
iiberzuges. beraubten Gelenke werden im Gipsverband fiir einige 
Monate feistgestellt, bis eine sichere, moglichst knocherne Ankylose 
eingetreten ist. Da wir durch diese Operation einen pathologischen 
Zustand, die Ankylose, erzeugen, so gilt es, vorher abzuwagen, ob 
dieser Zustand gegeniiber dem friiheren Schlottergelenk erhebliche 
funktionelle Erfolge aufzuweisen hat. Es ist Pflicht des Arztes, die 
Angehorigen vor der Operation iiber ihre Folgen aufzuklaren, damit 
diese entscheiden konnen, ob das Gelenk geopfert werden soil. In 
der Praxis unmoglich durchfiihrbar aber ist der Vorschlag, daB man 
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bis zur Volljahrigkeit des Patienten warten soil, um ihm selber die 
Entscheidung zu iiberlassen. 

Die funktionellen Erfolge der Arthrodese konnen bei richtiger 
Auswahl der Falle recht erfreulich sein. Die Versteifung des Knie- 
oder Sprunggelenkes, oder wohl aucb beider Gelenke zusammen, ver- 
mag einem Bein die Stiitzfahigkeit wiederzugeben. ,Wir konnen auf 
diese Weise einem bis dahin gehunfahig gewesenen Menschen auf die 
Beine helfen. Sind beide Hiiftgelenke mitergriffen, so kann die 
binzugefiigte Arthrodese eines Hiiftgelenkes unter Umstanden einen 
hilflos rutschenden Kriippel zu einem sich selbstandig fortbewegenden, 
arbeitenden Menschen machen. Ueberraschend geradezu sind die 
Erfolge am Schultergelenk. 1st der Humerus' mit dem Schulterblatt 
durch die Arthrodese zu einem einzigen Knochen verschmolzen, so 
ermoglicht die Arthrodese das vikariierende Eintreten der Schulter- 
muskulatur. Trotz vblliger Lahmung der eigentlichen Schulter- 
gelenkmuskulatur, insbesondere des Musculus deltoides, wird der Arm 
weit iiber die Horizontale gehoben und ausgiebig nach vorne und 
hinten gefiihrt. 1st die Hand von der Lahmung verschont geblieben, 
so ist durch die Schulter-Arthrodese ihre Brauchbarkeit natiirlich 
gewaltig gesteigert. Fiir Ellenbogen und Handgelenk dagegen wider- 
rate ich die Arthrodese durchaus. 

Derartige Erfolge lassen indessen ein gewisses MiBbehagen nicht 
verschwinden, das man immer wieder empfindet, wenn man ein an sich 
gesiindes Gelenk eroffnet, um es ein fiir allemal zu zerstoren. Man 
wird die Arthrodese nach Mbglichkeit umgehen und zu ersetzen 
suchen durch Operationen an den Muskeln und Sehnen. Hat schon 
die einfache Tenotomie seinerzeit einen gewaltigen TJmschwung in 
der Orthopadie herbeigefiihrt, so ist mit der Entwicklung der p 1 a - 
stischen Sehnenoperationen, insbesondere der Sehnen- 
iiberpflanzungen, eine ganz neue Aera hereingebrochen. 
Die plastische Verlangerung einer Sehne mittels Treppenschnitt 
empfiehlt sich dann, wenn die voraussichtliche Diastase der Sehnen- 
stiimpfe nach querer Tenotomie eine sehr erhebliche ware und die 
Wiedervereinigung in Frage stellte. Durch die Verkiit^ung der Sehne 
vermogen wir einem durch Ueberdehnung und Inaktivitat geschadig- 
ten Muskelbauch normale Spannung wiederzugeben und gehen dabei 
den Muskel sich teilweise wieder erholen. 

Ungleich wichtiger ist die Sehneniiberpflanzung, deren Entwick- 
lung wahrend der letzten 15 Jahre mich besonders beschaftigt hat. 
Zunachst einige Worte zur Indikation der Sebnenuberpflanzung. Die 
Operation kann nur dann einen Erfolg versprechen, wenn die Lahmung 
auf einige Muskeln beschrankt geblieben ist, wahrend in der Nachbar- 
schaft gesundes Muskelmaterial in reichlicher Menge zur Verfiigung 
steht. Nur die Erfahrung kann dariiber Auskunft geben, ob das 
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nberlebende Muskelmaterial fiir die Zwecke der beabsichtigten Ueber- 
pjQanzung ansreichend imd geeignet ist. Bei der Entscbeidung 
zwischen Arthrodese und Sehneniiberpflaiizimg diirfen auch soziale 
Gesichtspunkte nicht auBer Acht gelassen werden. Die Sehnenuber- 
pflanznng erfordert weit groBere Sorgfalt und Ausdauer in der Nach- 
behandlnng als die Arthrodese. Im Zweifelsfalle wird man sich 
also bei ungunstigen auBeren Verh^tnissen eher einmal zur Arthro¬ 
dese entscheiden, als zu einer Ueberpflanzungsoperation, deren Be- 
snltat dnrch Unvermogen oder Yerstandnislosigkeit der Eltem bald 
wieder zunichte gemacht wurde. Da an der unteren Extremitat die 
Inanspmchnahme der iiberpflanzten Sehnen natiirlich eine wesentlich 
starkere ist, als am Arm, so wird an letzterem die TJeberpflanzung bei 
maBigen Muskelverhaltnissen eher noch zn einem Erfolg fiihren, als 
am Bein. 

Ehe wir zur Operation schreiten, muB der Plan fiir diese fest- 
stehen. Wir gewinnen ihn durch klinische Beobachtungen der 
aktiven Muskeln, welche durch elektrische Untersuchung Stiitze und 
Bestatigung finden konnen. Gerade die Aufstellung des Operations- 
planes erfordert eine nicht geringe Erfahrung, damit die richtigen 
Muskeln gewahlt imd zur richtigen neuen Insertionsstelle auf rich- 
tigem Wege hingeleitet werden. Auf aUe Einzelheiten der Technik 
konnen und brauchen wir an dieser Stelle nicht einzugehen. 

Nur kurz konnen die beiden Methoden skizziert werden, nach 
denen die Ueberpflanzung der kraftspendenden Sehnen erfolgt. Wir 
konnen die gesunde Sehne absteigend auf die gel^mte Sehne befesti- 
gen, und zwar unter Herstellung einer richtigen Spannung, von 
deren Beibebaltung der schlieBliche Erfolg wesentlich abhangt. 
Oder wir befestigen die gesunde Sehne am Periost an einer Stelle, die 
fiir die Wiederherstellung der betreffenden Funktion besonders 
geeignet ist. Ich verwende die letztere Methode dann, wenn die 
gelahmte Sehne mir zu schwach erscheint, um den Zug der gesunden 
Sehne auszuhalten, was nur ausnahmsweise der Fall ist. Es gilt dies 
fiir die Quadriceps-Sehne oberhalb der Patella, weil diese oft mit 
degenerierten Muskelfasern durchsetzt und dadurch abnorm wider- 
standslos ist. Es gilt dies ferner fiir den Peroneus tertius, weil er 
inkonstant in seiner Entwicklung, aber fiir die von uns erstrebte Ab- 
duktion des FuBes von Wichtigkeit ist. Ich vermeide prinzipiell die 
Einfiigung kiinstlicher Seidensehnen, wie sie Lange empfiehlt, und 
befinde mich dabei in Uebereinstimmung mit der groBen Mehrzahl 
der Chirurgen, welche die Einfiihrung eines Fremdkorpers in den 
Organismus als eine Komplikation des operativen Eingriffes betrach- 
ten und darum vermeiden, wo immer es moglich ist. Nachdem die 
exakte Vemahung der Sehinen erfolgt ist, wird die Haut vollkommen 
vernaht und die Extremitat fiir einige Wochen ruhig gestellt. 
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Von groBer Bedeutung ist selbstverstandlich die Nachbehandlung. 
Diese besteht in Elektrisieren, Massieren, Baden und vor alien 
Dingen in Heilgymnastik. Solche exakt ausgefiihrte Uebungen 
dienen einmal der Kraftignng der Muskeln, sie haben aber die weitere 
nnd noch wichtigere Aufgabe, auf die Hirnrinde erzieherisch einzu- 
T 7 irken. ITur durch die TJebung wird es den Patienten mdglich, die 
iiberpflanzten Muskeln im richtigen Moment und mit guter Energie 
zu innervieren. 

Mit den Erfolgen der Sehnenuberpflanzung diirfen wir heute im 
groBen Ganzen wohl zufrieden sein. Wenn wir auch die verloren 
gegangene Bewegungsfahigkeit gewiB nicht immer in voller Aus- 
dehnung oder mit voller Kraft wiederherstellen konnen, so ist doch 
ein Teilerfolg da auBerordentlich hoch einzuschatzen, wo bis vor 
kurzem Hilfe iiberhaupt unmoglich schien. 

Der neuesten Zeit gehbren Versuche an, den spinalen Lahmungen 
noch niiher am Sitz der Krankheit beizukommen, indem man Opera- 
tionen an den Nervenstammen ausfiihrt. Die „Nervenuber- 
pflanzung“ sucht die gleiche Idee, die an den Sehnen bereits 
in die erfolgreiche Tat umgesetzt wurde, an den Nerven zu verwirk- 
lichen, indem ein gelahmter Nerv mit einem gesunden motorischen 
Nerven durch Naht vereinigt wird. Die Technik der Operation ist 
natiirlich um so viel schwieriger, da die in Angriff genommenen 
Gebilde feiner sind, als die Sehnen. Konnen wir schon bei der 
frischen Nervennaht fiir den Erfolg keineswegs garantieren, so sind 
die Eesultate der Nerveniiberpflanzung vollends noch recht unsicher 
und problematisch. Ich halte darum Versuche mit der Nerveniiber- 
pflanzung nur da fiir berechtigt, wo wir mit der Sehnenuberpflanzung 
nichts ausrichten konnen. Ob neueste Forschungen iiber den feineren 
Aufbau des Nerven, welche die Technik der Ueberpflanzung erst 
recht kompliziert machen, imstande sein werden, die Erfolge der 
Nerveniiberpflanzung zu steigern, dariiber wird uns erst die zukiinf- 
tige Erfahrung belehren konnen. AllzugroBen Hoffnungen in dieser 
Hinsicht gebe ich mich nicht hin. Es wird iiberhaupt niemals eine 
einzelne Methode die allein berechtigte in der Behandlung der Kinder¬ 
lahmung sein konnen, vielmehr wird stets die richtige Auswahl und 
Kombination der verschiedenen uns" zur Verfiigung stehenden 
Methoden notwendig sein, um in der Hand eines auf alien Gebieten 
seines Spezialfaches erfahrenen Arates das Bestmogliche in der Be¬ 
handlung der spinalen Lahmungen zu leisten. 
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Zur Hydrotherapie der nervOsen Schlaflosigkeit. Von Dr. 

C. Pototzky (Berlin). In dem Aufsatze heifit es: Neuerdings 
ist man geneigt anzimehmen, daB ira Schlaf eine Hyperamisierung 
des Gehirns eintritt. Den darauf ba^ierenden Hinweis, aus diesem 
Grunde MaBnahmen anzuwenden, die eine Blutanhaufung im Gehirn 
bcwirken sollen, wie z. B. Fiirstenberg zur Erklarung der schlaf- 
machenden Wirkiing der Radiumemanation folgert, halte ich fiir 
durchaus anfechtbar, Denn einraal wissen wir nicht, wie sich bei 
Nervbsen die Zirkulationsverhaltnisse im Gehirn vor dem Eintritt 
des Schlafes und wahrend des Schlafes gestalten, ob nicht bei den 
Vasomotorikern, zu denen die Schlaflosen meistenteils gehoren, gerade 
eine zu starke Blutfiillung des Gehirns den Eintritt des Schlafes ver- 
zogert. Meiner Ansicht nach miissen wir uns in dieser Frage vor 
allem auf unsere praktischen, klinischen Erfahrungen verlassen, nach 
denen bei den meisten Schlaflosen das Gefiihl des „heiBen Kopfes*‘ 
nnd der „Erregung“ im Vordergrunde steht und daher ableitende 
Prozeduren, in richtiger Weise zur Anwendung gebracht, indiziert 
sind. An den Forderungen, die an die fiir die Behandlung der Schlaf¬ 
losigkeit geeigneten Prozeduren zu stellen sind — reizmildernd und 
ableitend zu wirken — ist daher festzuhalten! Die folgenden kurzen 
Ausfiihrungen sollen dartun, wie diese Forderungen infolge einer 
unrichtigen Handhabung der iiblichen hydriatischen Prozeduren nicht 
erfiillt werden und wie es daher nicht verwunderlich ist, daB trotz 
der Befolgung der ^Igemein geiibten MaBnahmen so haufig ein MiB- 
erfolg in der Behandlung der Schlaflosigkeit zu verzeichnen ist. In 
einer Reihe von Jahren habe ich an einem sehr reichhaltigen Material 
in klinisch geleiteten Anstalten die schlafbringende Wirkung der ein- 
zelnen hydriatischen Prozeduren bei verschiedenartiger Anwendung 
zu beobachten Gelegenheit gehabt und mochte diese Erfahrungen dem 
ambulatorisch tatigen Praktiker iibermitteln, da dieser mangels der 
Moglichkeit einer klinischen Beobachtung selten in der Lage sein 
wird, die oft ungiinstige Wirkung der von ihm verordneten Bader, 
Packungen usw. in ihren einzelnen Phasen zu beobachten. Der Prak¬ 
tiker ist daher auf die Methodik angewiesen, wie sie in den Lehr- 
biichern der Hydrotherapie skizziert ist. Und in den Lehrbuchern 
sind gerade bei dem Kapitel der Behandlung der Schlaflosigkeit fast 
durchgehend Verordnungen empfohlen, die ich nach meinen Erfahr¬ 
ungen. nicht gutheiBen mochte. Meine Kritik bezieht sich dabei in 
erster Linie auf die Verordnung oft recht differenter hydriatischer 
Anwendungen kurz vor dem Schlafengehen! Es muB zugegeben 
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werden, dafi der Arzt meist durch den Patienten selbst gezwungeii 
wird, zu abendlichen Verordnungen hydriatischer MaBnahmen zr 
greifen, da der Kranke doch eine Verordnnng haben mbchte, die un- 
raittelbar auf den Eintritt des Schlafes wirken kbnne. Daher kommt 
es, daB der Praktiker aus den Lehrbiichern gerade die dort beschrie- 
benen des Abends zu verabreichenden Eezepte herausgreift, ohne 
daran zu denken, daB die wichtigste Aufgabe bei der Bekampfung dei- 
nervbsen Schlaflosigkeit darin liegt, die allgemeine Nervositat zu 
bessern, wie es ja mit Eecht die meisten Autoren angeben. In der 
seitens des Praktikers geiibten Bevorzugung der abendlichen hydria- 
tischen, dabei nicht indifferenten Prozeduren liegt also meines Er- 
achlens der Kardinalfehler, da jeder hinsichtlich seiner Wirkung nicht 
ganz vorsichtig dosierte Eingriff eher eine Erregung herbeifiihren 
und so die Chancen des Eintrittes des Schlafes noch vermindem 
kann! Es sollen in folgendem einige Prozeduren aufgefiihrt werden, 
deren Wirkung ich nach meinen Erfahrungen, obwohl diese MaB¬ 
nahmen in bekannteren neueren Lehrbiichern in abendlicher Verab- 
reichung empfohlen werden, als eine durchaus ungiinstige bezeichnen 
muB. Zunachst miiBte als oberster Grundsatz gelten, alle an sich 
tuTegenden Anordnungen des Abends zu vermeiden. Trotzdem em- 
pfiehlt Determann, kiihle AbgieBungen der Unterschenkel und 
der Kniee vor dem Schlafengehen zu verabreichen. Nun wirken 
Giisse an sich, ganz abgesehen von der Temperatur, infolge des mecha- 
nischen Faktors erregend, und es wiirde das Gegenteil einer schlaf- 
bringenden Wirkung von vornherein anzunehmen sein. In diesem 
Falle laBt sich wohl auch ein wissenschaftlicher Beweis fiir die An- 
nahme der ungiinstigen Wirkung einer derartigen Prozedur erbringen. 
Wenn namlich in den meisten Fallen nach imserer klinischen For- 
derung eine Ableitung vom Kopf durch eine hydriatische Prozedur 
angestrebt werden soli, so ist hierzu ein kiihler GuB eine ungeeignete 
MaBnahme. Denn G 1 a m s e r berichtet in einer neueren Arbeit iiber 
die Verhaltnisse der Hirnzirkulation an Tieren mit Schadeldefekten, 
daB bei einem GuB wie bei jeder kurzen Applikation im Vordergrunde 
das Moment der sensiblen Eeizung steht, auf die das G«hirn mit einer 
erhohten Volumkurve reagiert. Man wiirde also bei einer derartigen 
MaBnahme die beiden wichtigen Forderungen nicht erfiillen: einmal 
wiirde nicht ein nervenberuhigender, sondern im Gegenteil 
ein „erregender‘‘ Effekt resultieren; zweitens wiirde aber auch 
die erstrebte Ableitung nicht erzielt werden. Auch kalte 
FuBbader, wie sie von B r i e g e r und L a q u e u r abends 
empfohlen werden, wirken zu chokartig, als daB sie den 
gewiinschten Erfolg haben konnten. Ebenso verhalt es sich 
mit den nach B u x b a u m abends zu verabreichenden kalten 
flieBenden FuBbadern. L a q u e u r empfiehlt ferner abendlichc 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



138 


Agrypnie. 


wechselwarme FuBbader. Auch bei diesen ist meiner Ansicht nach 
der durch den schroffen Wechsel der Temperaturen hervorgerufene 
Ghok zu groB, als daB er iibersehen warden diirfte. Ueberhaupt darf 
man bei den wechselwarmen FuBbadern, die jetzt recht haufig ver- 
ordnet werden, die Indikationsgrenzen nicht zu weit ziehen. Denn 
bei Nervosen kann der Schreck bei dem raschen Wechsel der Tem¬ 
peraturen den Erfolg von vornherein aufheben; dann iet auch die 
Wechselwirkung von „warm“ und „kalt“ keine exakt dosierbare, da 
— wenigstens in der einfachen hauslichen Technik — die Temperatur 
der Luft bei jedem Wechsel des GefaBes als beachtenswerter Faktor in 
Rechnung zu setzen ist. Ebenso erregend wirkt ein kaltes Sitzbad, 
wie es StraBburger vor dem Schlafengehen empfiehlt. Weniger 
iingunstig, aber sehr unsicher wirken die warmen Sitzbader nach 
B r i e g e r und L a q u e u r. Ferner halte ich es fiir nicht gerecht- 
fertigt, abends Halbbader, wie B u x b a u m vorschlagt, zu verab- 
reichen, Ein Halbbad ist doch ein „Anregungsmittel“, sein Indika- 
tionsgebiet ist so groB, daB man es nicht noch zur Behandlung der 
tSchlaflosigkeit in abendlicher Verabreichung heranzuziehen braucht. 
Auch die von demselben Autor fiir den Abend vorgeschlagenen Kohlen- 
iaurebader mbchte ich als zu erregend zuriickweisen. StraB¬ 
burger gibt abends Sauerstoffbader, die zwar zu diesem Zwecfce 
geeigneter als Kohlensaurebader sind, aber auch besser auf eine 
friihere Tagesstunde verlegt werden sollten. Ueberhaupt muB man 
mit einer abendlichen Verabreichung selbst einfacher, indifferenter 
Vollbader vorsichtig sein, da man auch hier mit einer erregenden 
Wirkung in vielen Fallen rechnen muB. B r i e g e r und L a q u e u r 
sowie Determann schlagen kurzere oder linger ausgedehnte lane 
Vollbader des Abends vor, doch meint trotz dieser Empfehlung De¬ 
termann selbst, daB man bei dieser Verordnung auch MiBerfolgen 
begegnet. Nach meiner Erfahrung ist es ratsamer, auch die indifferen- 
ten Vollbader nicht kurz vor die Schlafenszeit zu legen. Ebenso ris- 
kant sind die abendlichen oder sogar nachtlichen Luftbader, wie sie 
von L a q u e u r und Determann vorgeschlagen werden. Nach 
raeinen Beobachtungen wirken namlich derartige Luftbader meist 
erregend, zumal da sie haufig ein qualendes Frostgefiihl, das den 
Schlaf vollig verscheucht, auslosen, Uebrigens waren nachtliche 
Luftbader nur sehr kraftigen und widerstandsfahigen Individuen 
unzuraten, da die Erkaltungsgefahr eine groBe ist. Weniger schad- 
lich als die vorher beschriebenen Prozeduren wirken die abendlichen 
Packungen. Doch auch hier muB man seine Patienten genau kennen. 
Eine Dreiviertel- und besonders eine fest anliegende Ganzpackung, 
wie sie L a q u e u r vorschreibt, wiirden nur die wenigsten Patienten 
ohne Unbehagen kurz vor dem ersten Eintritt des Schlafes vertragen 
kbnnen. Gerade in dieser Zeit sind doch besonders unlustbetonte 
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Gefiihle moglichst auszuschliefien, um so weniger darf man es dajier 
riskieren, sie artifiziell hervorzurufen. Dem Vorschlage von Deter- 
m a n n, nachts Halbeinpackungen f iir zwei Stunden anzulegen, 
mochte ich gleichfalls nicht beistimmen. Dagegen leisten die von 
L a q u e u r verabreichten PrieBnitz ’schen Leibumschlage bis- 
weilen Gutes, ebenfalls die von L a q u e u r und von B u x b a u m 
empfohlenen Wadenbinden. Die vorangegangenen Ausfiihrungen 
mochte ich dahin resiimieren, daB ich dringend empfehle, von abend- 
lichen hydriatischen Prozeduren bei der Behandlung der Schlaflosig- 
keit moglichst Abstand zu nehmen. Wir sollen die Hydrotherapie 
nicht etwa ganz aus dem Gebiete der Behandlnng der Schlaflosigkeit 
ausschalten, iin Gegenteil leisten uns hierbei die. hydriatischen Proze¬ 
duren, zur richtigen (Tages-) Zeit angewandt, ganz unschatzbare 
Dienste. Nur mit der abendlichen Verordnung derartiger MaBnahmen 
miissen wir zuriickhaltend sein, und wir diirfen uns nicht durch die 
Patienten, die abends „zum Schlafen“ etwas verordnet haben wollen,, 
zu ungeeigneten Prozeduren drangen lassen. Natiirlich wird es 
immer einzelne Falle geben, in denen wir abends etwas verordnen 
miissen; dann muB die Prozedur moglichst wenig different sein; wir 
miissen also ziemlich sicher sein konnen, daB sie keinen Schaden an- 
richten wird, wenn man auch auf einen sicheren Erfolg nicht wird 
rechnen konnen. So verordne ich bisweilen eine kiihle (nicht zu kalt 
anlegen!) „FuB-Unterschenkel-Kniepackung“. Diese Packung um- 
faBt die unteren Extremitaten bis hinauf zu den Knieeii. Oberhalb 
der Kniee schneidet sie ab. Entweder sind die Extremitaten in einer 
gemeinsamen Packung zu vereinen, oder es muB bei empfindlicheren 
Patienten jedes Bein seine eigene Packung erhalten. Die Packung 
darf nicht zu fest angelegt werden, damit der Patient sie bei TJn- 
behagen oder bei etwaigem Transpirieren unter der Bettdecke mit 
Hilfe der FiiBe selbst lockern kann. Von dieser Packung habe ich 
bisweilen Gutes gesehen. Meist tritt ein behagliches allgemeines 
Warmegefiihl auf, das den Schlafeintritt befordert, ohne daB die 
Packung selbst wesentlich belastigt. In den meisten Fallen wird man 
sich aber eine strenge Zuriickhaltung von der Verordnung abendlicher 
hydriatischer Prozeduren zum Leitsatz zu machen haben. Geniigen 
die wahrend des Tages zur Hebung des Allgemeinbefindens und zur 
Beruhigung des Nervensystems verabreichten Bader usw. nicht, so 
miissen wir des Abends auf Verordnungen zuriickgreifen, die dem 
reichen Schatze anderer Heilgebiete, so der medikamentosen Therapie, 
der Psychotherapie und Diatetik entnommen sind. Durch eine be- 
wuBte Zuriickhaltung und kritische Auswahl wird man dann oft 
iiberraschend .schnell selbst einer schweren nervosen Schlaflosigkeit 
Herr werden konnen. 

(Zeitschrift fiir physikal. und diatet. Therapie, Juli 1912.) 
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Paraffinwatte als Antiphon. Von Dr. Frank (Dudweiler): 
„Beim Kampf gegen den Larm steht uns im Tragen von Antiphonen 
ein Mittel zur Verfiigung, das zwar wegen auBerer Umstande nur eine 
beschrankte Anwendung erlaubt, innerhalb seiner Grenzen aber eine 
vorziiglicbe, einfache und unschadliche Wirkung entfaltet. Die Idee, 
ein Antiphon oder Schalldampfer im Gehbrgang zu tragen, um eine 
kiinstliche Taubheit zu erzeugen, ist wegen ihrer Einfachheit uralt, 
denn Odysseus lieB bekanntlich seinen Schiffsgefahrten die Ohren 
mit Wachs verstopfen, um sie gefahrlos am Zaubergesang der Sirenen 
vorbeizubringen. Dieses Wachs — man zieht jetzt der Weichheit 
Lalber leicht schmelzendes Paraffin vor — braucht nur noch mit Watte 
zum Zwecke eines festeren Zusammenhaltes durchknetet zu werden, 
um ein gutes Antiphon zu erhalten. Vor einiger Zeit brachte eine 
Firma solche Antiphone in den Handel, die zwecks besseren Zusam¬ 
menhaltes noch mit einem feinen Seidenbeutelchen eingehiillt waren. 
Aber eine praktische Erprobung ergab, daB sie gegeniiber den nicht 
umhiillten Kugeln keinen Fortschritt bedeuteten, Sie haben den 
Nachteil, daB sie trotz groBer Weichlieit dcs Paraffins zu prall gefiillt 
sind und daher auf den Gehbrgang einen unangenehmen Druck aus- 
iiben. Dieser Druck kann in den ersten Minuten auch bei nicht um- 
hiillten Kugeln vorhanden sein, verschwindet aber bald, da das warmer 
werdende Paraffin ganz weich wird. Die hineingeknetete Watte 
geniigt auch vbllig zum Zusammenhalten der Kugeln. Die Anfer- 
tigung der Paraffinwatte ist einfach. Man nimmt ein Stiickchen 
leicht schmelzenden Paraffines, warmt es an, so daB es butterweich 
wird, und knetet allmahlich ganz feine Watteflocken hinein, bis die 
ganze Masse mit einem gleichmaBigen Netze von Wattefasern durch- 
zogen ist. Von dieser Masse teilt man sich Kugeln ab, die etwas 
dicker sind, als die lichte Weite des Gehbrganges. Kleiner diirfen 
sie nicht sein, sonst gleiten sie zu tief hinen. Man steckt nun in jede 
Ohrbffnung eine solche Kugel; nach einer Minute sind .sie durch die 
Kbrperwarme erweicht, ein leichter Druck auf den Tragus geniigt 
dann, um sie etwas tiefer zu schieben, wodurch allseitig ein luftdichtes 
Anliegen an den Gehbrgang erreicht ist. Zu fest soil der Druck nicht 
sein, da sonst die dahinter zusammengepreBte Luft auf das Trommel- 
fell driickt und etwas Ohrenklingen verursacht. Jetzt ist eine Schwer- 
hbrigkeit geschaffen, die der durch Ohrenschmalzpfropf verursachten 
entspricht. Lautere Gerausche sind zwar vernehmbar, klingen aber 
wie aus weiter Feme. Das Tragen von Antiphonen im Freien ver- 
bietet sich von selbst, da sonst Warnungssignale iiherhbrt werden 
kbnnen. Ob sie in der Wohnung bei Verrichtung geistiger Arbeit 
vielleicht eine Erleichterung bedeuten, kbnnte in geeigneten Fallen 
versucht werden. Ihre wichtigste Anwendung ist die als Schlafmittel, 
bei Gesunden und Kranken, wenn durch den Larm der Umgebung, 
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bei Tag oder bei Nacht, das Einschlafen erschwert ist, oder wenn 
immer neue G.erausche, an denen das Leben in der Stadt so reich ist, 
den Schlaf storen. Fiir Leute mit leisem Schlaf setzen sie die Eeiz- 
schwelle fiir Aufwecken durch Larm, wie man sich durch Anrufen 
iiberzeugen kann, sehr herab. Wer gewohnt ist, auf einem Ohr zu 
schlafen, kann, wenn er eine etwas geringere Wirkung wiinscht, ein 
Antiphon auf dem freien Ohr tragen; andernfalls verstopft man beide 
Ohren. Personlich babe ich die Wirkung am angenehmsten dann 
empfunden, wenn man, gegen Ende der Nacht von einem nachtlichen 
Krankenbesuch heimkehrend, versuchen will, trotz des Larmens der 
jetzt erwachenden industriellen Umgebung noch' einige Stunden 
Schlaf zu finden. Die Ohrkugeln tauschen sofort wieder tiefste 
Nachtruhe vor, und dem Einschlafen stehen keine Hindernisse mehr 
im Wege. Der einzige Nachteil, der sich zeigen konnte, ware der, 
daB das Herausnehmen der Kugeln Schwierigkeiten macht; fiir ge- 
wohnlich kann man sie einfach mit dem Finger oder mit der Spitze 
eines Holzchens und dergleichen herausholen. Sollten sie wirklich in 
der Tiefe sitzen bleiben, so diirfte eine Herausnahme mit dem Ohren- 
spiegel keine Schwierigkeit bieten. Wenn man sich einmal an das 
Fremdkorpergefiihl gewohnt hat, wie es ja bei Brillen und dergleichen 
auch erst eintreten muB, dann mochte man die einfache MaBnahme 
nicht mehr entbehren und empfindet die durch sie geschaffene Stille 
der Umgebung als behagliche Wohltat. 

(Medico 1912 Nr. 31.) 

Antisepsisi Asepsisi Desinfektion. 

Warnm wirkt gerade 70%iger Alkohol so stark bakterizidi 

Von Prof. Dr. E. Frey (Pharmakologisches Institut in Jena). Es 
hat sich fiir die Tatsache, daB Alkohol bei 70% ein Maximum der 
desinfizierenden Wirkung besitzt, wahrend schwachere wie starkere 
Konzentrationen weniger wirksam sind, eine Erklarung in der Wir¬ 
kung des Alkohols auf trockenes EiweiB geben lassen. Nur mittlere 
Konzentrationen von Alkohol verandern das EiweiB im Sinne einer 
Koagulation so, daB es, nach der Yorbehandlung mit Alkohol in 
Wasser gebracht, seine Quellungsfahigkeit sowie seine Loslichkeit in 
Wasser einbiiBt, wahrend schwache und starke Konzentrationen nicht 
in derselben Intensitat wirksam sind. Das Maximum dieser Wirk- 
samkeit auf EiweiBstoffe, an Serumalbiimin gepriift, liegt bei 60 bis 
70%. Es beruht die Existenz eines Maximums der Wirkung bei 
steigender Alkoholkonzentration darauf, daB die koagulierende Wir¬ 
kung zwar dauernd wachst, aber die Verteilung des Alkohols auf das 
Kolloid aus dem Wasser dauernd abnimmt, so daB mit steigender 
Konzentration an Alkohol zwei Prozesse in entgegengesetztem Sinne 
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verlaufen, die beide zur Hervorbringung einer Wirkung notig sind, 
vroraus ein Maximum der Wirksamkeit resultieren muB. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 35.) 

Zur Frage der Sterilisation der Gummihandschuhe. Yon 

Prof. Dr. C. Arnd und Dr. F. Eusca (Inselspital Bern). Ver- 
fasser haben 5”/oo Losungen von Schwefelsaure verwendet und in ihrer 
Wirkung infizierte Gummihandschuhe untersucht, indem sie Stiick- 
chen von Handschuhen wiihrend zwolf Stunden in Bouillonkulturen 
von Staphylokokken, Streptokokken und Coli-Bazillen unter mehr- 
maligem Umschiitteln verweilen liefien. Die Gummistiickchen wur- 
den dann getrocknet und eine bis zwolf Stunden in der 5“/oo Schwefel- 
saurelosung liegen gelassen. Sie erwiesen sich bei mehrfachen Ver- 
suchsreihen schon nach einer Stunde als steril. Von 36 Rohrchen 
wiesen allerdings vier als zufallige Verunreinigung Bacillus subtilis 
auf, dessen Sporen ja als auBerst resistent bekannt sind. Diese Sporen 
befanden sich primar an den Handschuhen. Verfasser haben auch 
versucht, die Schwefelsaure dadurch von einer eventuellen Nach- 
wirkung abzuhalten, daB sie die Gummistiickchen nach der Entnahme 
aus der Schwefelsaure in steriler ^/lo n. Natronlauge langere Zeit ab- 
spiilten und nachher noch die Natronlauge in destilliertem Wasser 
entfernten. Auch diese Versuche ergaben eine vollstandige Desinfek¬ 
tion der Versuchsobjekte. Diese 5®/oo Schwefelsaurelosung ist an 
und fiir sich fiir die Hiinde bei kiirzerer Beriihrung weder unan- 
genehm noch schadlich. Verfasser haben trotzdem die Handschuhe 
immer in sterilem Salzwasser abgespiilt. Sie verwenden diese Losung 
seit drei Jahren allein zur Desinfektion der Gummihandschuhe, die 
nach Gebrauch bei einer Operation im flieBenden Wasser abgebiirstet 
und dann getrocknet werden. Sie werden jeweilen am Abend in die 
Losung gclegt und nach zirka 10—12 Stunden wieder verwendet. 
Mit den Revsultaten kbnpen Verfasser vollkommen zufrieden sein; 
wenn Wundinfektionen vorkamen, die gliicklicherweise selten genug 
sind, so hatten sie niemals TJrsache, sie auf die Gummihandschuhe 
zuriickzufiihren, sondern waren immer in der Lage, einen groberen 
Fehler der Asepsis nachzuweisen. Fines fiel an diesen so zubereiteten 
Gummihandschuhen auf: Ihre Zugfestigkeit; sie hielten dem Messer, 
den Nadeln, den Pinzetten natiirlich nicht besser stand als andere 
und muBten deshalb auBer Gebrauch gesetzt werden, daB ein Gummi- 
handschuh aber zerreiBt durch die normale Verwendung bei der 
Operation oder beim Anziehen, kam seit Verwendung der Schwefel- 
.«auredesinfektion nicht mehr vor. Die Ausgaben fiir Gummihand¬ 
schuhe haben sich auf die Halfte bis Va reduziert, da ja die Nadel- 
stiche sich leicht reparieren lassen. Man muB natiirlich nicht ver- 
gessen. daB auch die 5®/oo Schwefelsaure organische Stoffe angreift, 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Antisepsis, Asepsis, Desinfektion — Arthritis deformans. 


143 


und mud die Eutnahme der Gummihandschuhe aus der Schwefelsaure- 
losung deshalb etwas vorsichfig machen, wenn man nicht leicht braun- 
liche Flecken auf Schiirzen und Kleidern entstehen lassen will. Diese 
VorsichtsmaBregeln sind so leicht zu treffen, dad man fast nicht 
wagen darf, davon zu sprechen. Die Schwefelsaurelosung ladt sich 
auch ohne wesentliche Schadigung der Gummihandschuhe zum Aus- 
kochen derselben verwenden. Verfasser haben Gummihandschuhe bis 
zu zehn Stunden im Ganzen in der Losung kochen lassen, ohne dafi 
sie sich in ihrem Aussehen von neuen Gummihandschuhen nachher 
unterscheiden lieden. Ein Kontrollpaar, das im Wasser gekocht 
wurde, war nach einigen Stunden Kochens zerreidlich geworden. Ein 
anderes Paar, das in 2®/oo Sublimat im Ganzen zwblf Stunden verweilt 
hatte, in der Zwischenzeit aber ebenso gut getrocknet und mit Talg 
eingepudert worden war, wie die anderen, war vollkommen miirbe. 
Ganz gefahrlich fiir den Gummi schien der Seifenspiritus und die 
Lysollosung zu sein. Wer der Kaltdesinfektion mit 5®/oo Schwefel- 
saure trotzdem nicht trauen will, kann durch Verwendung dieser 
Losung im kochenden Zustande eine Desinfektion der Handschuhe 
mit absoluter Sicherheit in kiirzester Frist erreichen, ohne trotz 
wiederholter Anwendung dieser Mafiregel seine Gummihandschuhe 
im wesentlichen Mafie zu schadigen. 

(Therapeutische Monatshefte, September 1912.) 

Arthritis deformans. 

Arthritis and Unfall war das Thema, iiber das Prof. Dr. 
G. Ledderhose (StraBburg) auf dem III. Internationalen 
medizinischen UnfallkongreB (Diisseldorf, August 1912) sprach. 
Aus dem Vortrage' sei folgendes gebracht: „Es ist wohl ohne weiteres 
einleuchtend, daB ein Trauma irgend welcher Art bei einem gesunden 
und nicht arthritisch disponierten Individuum die Arthritis defor¬ 
mans, als Allgemeinleiden aufgefaBt, nicht hervorzurufen vermag. 
Aber in anderer Form bestehen nahe Beziehungeni zwischen der 
Arthritis deformans und Unfallen. Zwei Moglichkeiten kommen da 
in Betracht. 

1. Bei einem arthritisch disponierten, aber noch nicht arthritiscli 
erkrankten oder auch bei einem bereits an einem anderen Gelenk mit 
Arthritis deformans behafteten Individuum erleidet ein bis dahin 
vollkommen normales Gelenk einen einwandfreien Unfall, etwa eine 
Quetschung oder eine Verstauchung. Diese warden bei einer nicht 
arthritischen Person bald ohne Folgen ausheilen, in unserem Falle 
aber kommt in kontinuierlicher Entwicklung ein lokaler ProzeB zur 
Ausbildung von den Eigenschaften der Arthritis deformans, der im 
weiteren Verlauf auch andere Gelenke ergreift. Unter diesen Um- 
standen wird es wohl nicht zweifelhaft sein, daB wir im Sinne der 
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Unfallgesetzgebung die in dem verletzten Gelenk aufgetretene 
Arthritis deformans als zu entschadigende Unfallfolge aufzufassen 
haben. Nicht so klar gestaltet sich die Beurteilung der sekundaren 
Manifestationen der Arthritis deformans in anderen Gelenken. Diese 
werden wir in unserem Beispiel wohl nur dann als Unfallfolge an- 
sprechen diirfen, wenn ihre Entstehiing in irgend eine indirekte Be- 
ziehung zn der primaren Gelenkverletzung gebracht werden kann. 
Hat zum Beispiel bei einem arthritisch disponierten Individuum eine 
Quetschung des Kniegelenks zur Arthritis deformans gefiihrt, und 
sah sich der Verletzte durch diese Erkrankung genotigt, langere Zeit 
mit starker AuBendrehnng des Beines zu gehen, so kann dadurch eine 
derartige Storung in der Statik des gleichseitigen Hiiftgelenks veran- 
laBt werden, daB Arthritis deformans coxae die Folge ist. Auch 
konnte gegebenenfalls das Auftreten der Arthritis deformans in dem 
anderen Kniegelenk ursachlich dadurch erklart werden, daB das un- 
verletzte Bein in vermehrter Weise in Anspruch genommen wurde. 

2. Ein offenbar bereits an Arthritis deformans erkranktes Gelenk 
erleidet einen Unfall. Wahrend die Gelenkaffektionen dem Patienten 
bis dahin nur geringe Beschwerden verursacht hatte oder ihm viel- 
leicht ganz unbekannt geblieben war, wird das Gelenk nach dem Un¬ 
fall vermehrt schmerzhaft und erheblich funktionsbeschrankt. Auch 
in diesem recht haufigen Fall darf man vom wissenschaftlichen wie 
praktisch-sozialen Standpunkt aus ohne Bedenken die in dem arthriti- 
schen Gelenk aufgetretenen Beschwerden als Unfallfolge auffassen, 
dies um so mehr, als an Arthritis deformans erkrankte, in ihrer Be- 
weglichkeit gehemmte Gelenke gegen Traumen wesentlich erapfind- 
licher sind als gesunde Gelenke. Sie vermogen den durch das Trauma 
intendierten Bewegungen weniger gut auszuweichen, wodurch es 
leichter als bei gesunden Gelenken zu Gewebsverletzungen kommt; 
aber auch die pathologisch veranderten und die neugebildeten Gelenk- 
bestandteile diirften an sich zu Verletzungen vermehrt disponiert 
sein. Ferner sind die bereits an Arthritis deformans leidenden 
Gelenke gegen langerdauernde Inaktivitat oder Ruhigstellung in Ver- 
banden besonders empfindlich, indem sich danach gern sehr hart- 
nackige und besserungsunfahige Bewegungshemmungen ausbilden. 
Fiir die Beurteilung unserer zweiten Gruppe von Fallen ist es von 
besonderer Bedeutung, daB an die Symptome der Arthritis deformans 
so weitgehende Anpassung des Korpers stattzufinden pflegt. Es ist 
erstaunlich, wie ungemein haufig man bei der Untersuchung alterer 
Arbeiter, zumal bei den Bewerbern um die Invalidenrente, Arthritis 
deformans der verschiedenen Gelenke mit ausgesprochenen Folge- 
zustanden, wie Bewegungsbeschrankung und Muskelatrophie, antrifft, 
ohne daB den Patienten die unzweifelhaft vorhandenen Funktions- 
storungen zum BewuBtsein gekoramen waren. Dieser labile Gleich- 
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gewichtszustand wird jedoch gar leicht durch Unfalle aufgehoben; 
und wenn auch die Untersuchung ergibt, dafi das verletzte Gelenk 
bereits vor dem Unfall krank gewesen sein muB, so diirfen wir in 
solchen Fallen, sobald gewisse Voraussetzungen erfiillt sind, doch 
unbedenklich den Unfall fiir die vorhandenen Beschwerden verant- 
wortlich machen. 

Nirgends begegnen wir diesen Verhaltnissen so hanfig und in so 
typischer Weise, wie an der Wirbelsaule. Die Spondylitis deformans, 
velche nach pathologisch-anatomischem Urteil zu den allerhaufigsten 
Vorkommnissen gehort (Simmonds), verlauft erfahrungsgemafi 
lange Zeit vollig symptomlos, selbst wenn sie schon zu deutlicher Be- 
schrankung der Bewegungen und zu Verkiirzung der Lendenwirbel- 
saule mit Eippentiefstand gefiihrt hat. Aber Fall auf den Eficken 
Oder leichte Verstauchung geniigen, um das bis dahin nicht gestorte 
Gleichgewicht aufzuheben, um die Bewegungen des Eiickens schmerz- 
haft zu machen und so eine erhebliche, eventuell dauernde Beschran- 
kung der Arbeitsfahigkeit herbeizufiihren. DaB an der gesunden 
Wirbelsaule schon durch scheinbar geringfiigige Unfalle Frakturen 
entstehen konnen, haben uns die Eontgenstrahlen gelehrt; um so mehr 
ist es von vornherein wahrscheinlich, daB an der deformierten Wirbel¬ 
saule leichte traumatische Einfliisse ausreichen, um die degenerierten 
Bandscheiben, die osteoporotischen Wirbel oder die neugebildeten 
Knochenfortsatze zu verletzen. B e n e k e hat in „uberraschend vielen 
Fallen^ an einer oder mehreren Bandscheiben Eupturen nachweisen 
konnen, von denen er glaubt, daB sie sehr haufig die Spondylitis defor¬ 
mans einleiten. Trotzdem wir also in zahlreichen Fallen kausale Be- 
ziehungen zwischen Arthritis deformans und Unfallen anerkennen 
miissen, entsteht und entwickelt sich doch die iibergroBe Zahl dieser 
Erkrankungen ohne Mitwirkung eines Traumas. Haben wir dem- 
nach einen Patienten mit Arthritis deformans vor uns, so liegt an 
sich keine Veranlassung vor, an den ursachlichen Zusammenhang 
mit einem Unfall zu denken, und wir werden deshalb in jedem ein- 
zelnen Falle, ehe wir uns zur Annahme eines solchen Zusammenhangs 
entschlieBen, die Erfiillung gewisser Bedingungen verlangen miissen. 
Der Unfall muB wenigstens mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit 
nachgewiesen sein, er muB so intensiv gewesen sein, daB er sofort die 
Arbeitsfahiglceit aufhob oder wesentlich herabsetzte. Es muB in der 
zwischen dem Unfall uhd der nachgewiesenen Arthritis deformans 
gelegenen Zeit eine Kontinuitat der Beschwerden und der daraus 
folgenden Arbeitsbehinderung bestanden haben. Wenn jedoch die 
Verhaltnisse so liegen, wie zuweilen bei landwirtschaftlichen Ar- 
beitern, daB erst nach Monaten behauptet wird, ein Fall auf ebener 
Erde, der anfangs nicht beachtet wurde, auch nicht zur Arbeitsunter- 
brechung fiihrte, und dessen Folgen auch nicht arztlich festgestellt 
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wurden, habe eine Arthritis deformans coxae verursacht, wenn sich 
dann etwa in der anderen Hiifte der gleich intensive ProzeB, und 
wenn sich noch weitere deformierende Gelenkerkrankungen finden, 
wird es nicht angangig sein, Unfallfolgen anzunehmen. Zwischen 
den in positivem oder negativem Sinne klaren Fallen liegen zahlreiche 
andere, bei denen wegen Unsicherheit und Unvollstiindigkeit der fiir 
die Begutachtung notwendigen Daten erhebliche Zweifel bestehen. 
Hier geniigt zuweilen die Tatsache, daB der Verletzte nachgewiesener- 
maBen vor dem TJnfall voll arbeitsfahig war, seit dem Unfall aber 
dies nicht mehr ist^ um die Entscheidung zu seinen Qunsten zu 
treffen/‘ (Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung 1911 Nr. 17.) 

Arthritis deformans. Prof. Dr. Kumpf (Bonn) schreibt: 
„Da Injektionen von reinem Olivenol nur voriibergehende Wirkung 
bei chronisch deformierenden Gelenkserkrankungen zeigen, habe ich 
schon vor Jahren VersUche mit 5% Jodipinlbsung (10% Jodipin, 
Olivenol aa) insbesondere bei chronischen Kniegelenks- und Schulter- 
gelenksentziindungen gemacht, wenn andere Mittel versagt hatten. 
Notwendig ist sorgfaltige Desinfektion der Haut, der Spritze und der 
Injektion^iissigkeit, die sterilisiert zubereitet und aufbewahrt wird. 
Ich spritze 1 bis 2 Gramm der 5%igen Jodipinlbsung ein. In der 
Eegel kann sofort das Gelenk besser bewegt werden. Nachtraglich 
erfolgt gewbhnlich eine starkere Sekretion in das Gelenk und etwas 
Schmerzhaftigkeit, die nach einigen Tagen verschwindet. Dann 
beginnt man mit leichten Bewegungsversuchen. Das Jod regt die 
Gelenksschleimliaute entschieden zur Sekretion an und scheint dadurch 
giinstig zu wirken. Einige Menschen vertragen Jod schlecht. Dann 
kann man vielleicht l%ige oder 2%ige Jodipinlbsung versuchen.'‘ 

(Ars medici 1912 Nr. 8.) 

Blutungen. 

Ueber Mel^ena neonatorum. Von V o r p a h 1. V. demon- 
striert mikrpskopische Praparate vom Oesophagus eines Kindes, 
welches nach einer normal und leicht verlaufenen Gehurt am dritten 
Lebenstage innerhalb weniger Stunden unter dem klinischen Bilde 
der Melaena gestorben war. Bei der Sektion wurden der Magen und 
der gesamte Darm mit dunklem Blut prall angefiillt gefunden. Das 
Blut stammte aus dem Oesophagus, in dem unter der intakten 
Schleimhaut zahlreiqhe, bereits mit bloBem Auge erkennbare varikbs 
erweiterte Venen gefunden wurden. Diese auBerst diinnwandigen 
Venen liegen in der Hauptsache dicht unter dem Epithel der Speise- 
rbhre, oft so dicht gedrangt, dj^J die mikroskopischen Bilder an ein 
Hamangiom erinnern. Da keine andere Ursache fiir die Erweiterung 
der Venen gefunden worden ist (Pfortader und Leber waren normal). 
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SO nimmt Vortragender an, daB es sich um eine MiBbildung der 
Venen, um angeborene Phlebektasien handelt; Dieser Fall von 
Melaena neonatorum ist bis jetzt der einzige in seiner Art. Zugleich 
bringt er den Beweis fiir die friiher schon mehrfach ausgesprochene 
Vermutung, daB gewisse Formen von Phlebektasien des Verdauungs- 
traktus angeborene Veranderungen sein mochten. 

Melaena neonatorum (mit Demonstration). Von Stephan. 
EinschlieBlich des vorstehend von Dr. V o r p a h 1 geschilderten 
pathologisch-anatomischen Befundes bei Melaena neonatorum wurden 
in letzter Zeit in der Frauenklinik drei Falle von Melaena beobachtet. 
An der Hand dieser Falle wird ein Ueberblick iiber den heutigen 
Stand unserer Kenntnis der Affektion, iiber die verschiedene Wer- 
tung der Falle fiir die Diagnostik und Therapie gegeben, und die 
Frage nach der Aetiologie der Melaena gestreift. — Der erste Fall 
betrifft ein Kind, das wegen Eklampsie der Mutter durch vaginalen 
Kaiserschnitt in schwerer Asphyxie entwickelt wurde und erst nach 
iVsstiindigen Wiederbelebungsversuchen regelmaBig atmete. Schon 
wahrend dieser Wiederbelebungsversuche wurde der Austritt geringer 
Mengen blutigen Schaumes aus den Nasenlochern beobachtet. An 
den beiden ersten Lebenstagen erbrach das Kind nach der Nahrungs- 
aufnahme mit schwarzen Flocken vermischte Milch, deren Gehalt an 
geronnenem Blute chemisch nachgewiesen werden konnte. Der Fall 
ist als eine Melaena spuria infolge von Verschlucken frischen Blutes 
aus der Nasenhohle zu betrachten, wo wahrend der 'Wiederbelebungs¬ 
versuche einige SchleimhautgefaBe geplatzt waren; die Blutung stand 
ohne jede therapeutische MaBnahme von selbst, das Kind befindet 
sich in bester Entwicklung. — Bei dem zweiten, spontan geborenen 
Kinde erfolgte unter blutsturzartiger heftiger Haematemesis in der 
Nacht vom zweiten zum dritten Tage der Tod innerhalb weniger 
Stunden trotz mehrfacher Gelatineinjektion und Warmezufuhr. Die 
Sektion deckte als Blutungsquelle jene angeborenen Varizen des Oeso¬ 
phagus auf, die Dr. V o r p a h 1 soeben demonstrierte, also handelt 
es sich um einen Fall von Melaena vera auf der Basis einer kongeni- 
talen GefaBanomalie. — In dem dritten Falle endlich trat profuser 
bluthaltiger Stuhl in der Nacht vom dritten zum vierten Tage auf 
und hielt bis zum Abend des fiinften Tages an, obWohl sofort mit 
Gelatinetherapie und Warmeapplikation vorgegangen wurde. Das 
Kind bekam am ersten Krankheitstage dreimal je 10 ccm einer 
10%igen Gelatinelosung (Merck) subkutan und intramuskular 
injiziert und wurde mit 60 ccm 5%iger Gelatinelosung gefiittert, am 
zweiten Krankheitstage zwei Injektionen und 70 ccm Gelatinetee 
per os. Ein bedrohlicher Kollaps und starkes Welkwerden der Haut 
am zweiten Tage wurde durch subkutane Kochsalzinfusion behoben. 
Am nachsten Tage nur noch minimaler Blutgehalt des Stuhles, dann 
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nach dem Anlegen des Kindes schnelle Riickkehr zu normalem Brust- 
stnhl. Nach dauernder Gewichtszunahme wahrend einer dreiwochigen 
Beobachtung wird das Kind in ausgezeichnetet Entwicklung ent- 
lassen. Hier liegt somit ein typischer Melaena-vera-Fall vor, der 
durch prompte Ausheilung auf die Gelatinetherapie charakterisiert 
ist. Die drei so verschiedenartigen Falle lassen erkennen, wie berech- 
tigt die Auffassung ist, daB die Melaena nicht eine Krankheit sui 
generis, sondern nur ein Symptom darstellt, und gestatten wichtige 
Riickschliisse beziiglich der Prognose und Indikation zur Therapie. 
Die atiologische Verschiedenheit der Falle erbellt aus der Anamnese 
des ersten und dem Sektionsbefund des zweiten Falles; fiir die dritte 
Beobachtung ist man auf die Heranziehung der zahlreichen Hypo- 
tbesen iiber die Aetiologie der Melaena angewiesen, von denen viel- 
leicht die von Pomyrski und v.Preuschen verfochtene An- 
nahme eines ursachlichen Zusammenhanges zwischen Blutungsherden 
im Gehirn und den Blutextravasaten im Magendarmkanal in Betracht 
kommen konnte. Die Geburt wurde namlich experimentell durch 
kiinstliche Wehenanregung mit Pituitrin am normalen Ende der 
Schwangerschaft in Gang gesetzt, wobei wegen vorzeitigen Blasen- 
sprunges der kindliche Kopf allein in etwa zwolfstiindiger Geburts- 
arbeit die primiparen, straffen Weichteile der Mutter zu erweitern 
batte. Der starke Druck, dem der Kopf hierbei ausgesetzt war, 
konnte im Verein mit der blutdrucksteigernden Wirkung des Pitui- 
trins (6 ccm innerbalb von 2^/s Tagen) leicbt ein kleines Haematom 
erzeugt haben, in dessen Gefolge dann nach der genannten Hypotbese 
die Magendarmblutung entstanden zu denken ware. 

Diskussion: Peiper hat selbst zwei Falle von Melaena beob- 
achtet, von denen der eine ad exitum kam, der andere durch Gelatine- 
darreichung geheilt wurde. Auffallend war bei diesen beiden Fallen, 
daB sie kurz nacheinander bei Geburten vorkamen, die von derselben 
Hebamme geleitet wurden. — Kroemer tritt fur die Gelatine- 
behandlung ein, die zurzeit gute Ergebnisse liefere. 

(Medizin. Verein in Greifswald 4. November 1912.) 

Diphtherie. 

Zur Infektionsdaner der Diphtherie. Von Sommerfeld. 
Der Vortragende bat an dem Material des Stadtischen Kaiser- und 
Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhauses Untersucbungen angestellt 
fiber die Haufigkeit der Diphtheriebazillentrager, iiber Bazillen- 
persistenz bei Kindern und deren Angehorigen. Die Gefahrlichkeit 
der Bazillentrager ist bekannt. Bei der Priifung von 368 gesunden, 
nachweislich seit langem nicht an Diphtherie oder „Halsentzundung" 
erkrankt gewesenen Kindern fand man acht Bazillentrager, welche 
schon langere Zeit auf Abteilungen fiir nicht infektiose Kranke 
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gelegen batten. Vermutlich handelte es sich bei diesen Fallen um 
Dauerausscbeider oder um Einscbleppung durcb besucbende An- 
geborige. Eine Weiterverbreitung der Bazillen oder eine Erkrankung 
an Dipbtberie fand nicbt statt. Der Befund spricbt nicbt etwa fiir 
die seinerzeit von v. Bebring bebauptete Ubiquitat der Dipb- 
tberiebazillen. Bazillentrager finden sicb sonst nur in der Umgebung 
von Dipbtberiekranken. Als in einem Saal der cbirurgiscben Station 
ein Patient an Dipbtberie erkrankte, fand man scbon 24 Stunden 
nacbber bei 5 von 23 Kindern Bazillen. Ein Teil der auf der Dipb- 
tberieabteilung bebandelten Kinder mufi nacb erfolgter klinischer 
Heilung aus Mangel an Platz, und vor allem wegen der den Eltern 
erwacbsenden boben Kosten mit Bazillen entlassen werden. Unter 
alien Kindern, die langer als 14 Tage auf der Abteilung gelegen 
batten, waren bei der Entlassung iiber 20% nocb Bazillentrager. 
Aber aucb ein bober Prozentsatz der Angeborigen batte am Ent- 
lassungstage der Kinder selbst Bazillen (iiber 40%), und 19mal 
batte zwar das gebeilt entlassene Kind keine Bazillen, wobl aber eines 
der abbolenden Familienglieder, einzelne dieser nocb nacb drei Mo- 
naten. Es bat also wenig Zweck, die Patienten bis zur .Bazillen- 
freibeit zu isolieren, da man nicbt verbindern kann, dab si^ zu Hause 
wieder in ein Milieu von Bazillentragern bineinkoramen. Auf Grund 
langjabriger Erfabrungen wird die Entlassung der Kinder aus der 
Diphtberieabteilung des Krankenbauses in folgender.-Weise geband- 
babt: 1. Kinder, welcbe als kliniscb gebeilt anzuseben, gekraftigt 
und erbolt sind, werden zu ihren Angeborigen entlassen, gleicbgiiltig, 
ob sie Bazillentrager sind oder nicbt. Bei der Entlassung wird den 
Angeborigen gesagt, dafi sie das Kind nocb einmal vorzustellen 
baben, und dafi es fiir Kind und Angebbrige geboten ist, baufig zu 
gurgeln und iiberbaupt der Zabn- und Mundpflege moglicbste Auf- 
merksamkeit zuzuwenden. Durcb arztlicbes Attest wird dafiir gesorgt, 
dafi das Kind nocb langere Zeit der Scbule fernbleibt. 2. Kinder, 
welcbe aus Internaten, Waisenbausern und abnlicben Anstalten auf- 
genommen wurden, bleiben im Krankenbause, bis sie bazillenfrei 
sind. 3. Kinder, welcbe aus irgend welcbem Grunde von der Dipb- 
tberieabteilung nacb anderen Stationen (innere, iiufiere z. B.) verlegt 
werden miissen, kommen zunacbst auf die Quarantanestation und ver- 
bleiben dort, bis sie keine Bazillen mebr baben. Die Bebauptung, 
dafi die bei Bazillentragern gefundenen Bazillen nicbt oder wenig 
virulent sind, ist nicbt zutreffend. Von den Scbleimbauten Gesunder 
geziicbtete Bazillen sind im Tierversucbe ebenso pathogen wie die 
von dipbtberiscben Belegen stammenden. Wirksame Mittel, die Ba¬ 
zillen von den Scbleimbauten scbnell und sicber zu entfernen, gibt 
es bisber nicbt. Alle dabin zielenden Versucbe: mit bakterizidem Se¬ 
rum, Pyozyanase, Formamint, Waserstoffsuperoxyd und aus solchem 
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hergestellten Praparaten ergaben keine befriedigenden Besultate. 
Zur Bekampfung der Ausbreitung der Diphtherie in geschlossenen 
Anstalten ist die Auffindung und Isolierung der Bazillentrager von 
groBem Wert und dringend notig. Das SchlieBen der Schulklassen 
und die Entfernung des Kindes aus dem Unterricht hat nur einen 
bedingten Wert, wenigstens in der GroBstadt, und besonders in den 
Stadtvierteln, aus denen das Material zu diesen Untersuchungen 
stammt. Hier wohnen, raumlich sehr beschrankt, in den Hausern 
oft fiinfzig bis hundert Familien mit zahlreichen Kindern, so daB es 
unmoglich ist, den innigen Kontakt wahrend der schulfreien Zeit zu 
verhindern. 

Diskussion: Cassel: Was ein Bazillentrager in einer Saug- 
lingsanstalt fiir Unheil anrichten kann, habe ich im vorigen Jahr 
in meiner Anstalt beobachten konnen. In dieser Anstalt, die mit 
55 Sauglingen zur Zeit gefiillt war, auBerdem mit zehn Warterinnen 
und zehn stillenden Miittern, brach eine Diphtherie aus; es erkrankte 
zunachst ein Saugling. Der Fall wurde ziemlich friih erkannt, und 
es wurden samtliche Insassen der Anstalt immunisiert, samtliche 
Sauglinge und Erwachsenen. Aber auBerdem wurde mit Hilfe des 
Kollegen Dietric.h vom Charlottenburger Untersuchungsamt eine 
bakteriologische TJntersuchung samtlicher Insassen vorgenommen. 
Bei dieser Gelegenheit wurde unter den Sauglingen eine Anzahl von 
Bazillentragern eruiert, die nicht erkrankt waren; sie wurden aus der 
Anstalt entfernt. Es wurde aber auch das Personal untersucht, und 
da stellte es sich zu unserer groBen Ueberraschung heraus, daB keine 
von den Pflegerinnen und keine von den Miittern Diphtheriebazillen 
beherbergte, aber unsere Kochin (Heiterkeit). Die Kochin der An¬ 
stalt, die keine klinischen Symptome darbot und sich ganz gesund 
fiihlte, war eine Bazillenausscheiderin und muBte aus der Anstalt ent¬ 
fernt werden. Damit war die Sache aber nicht abgetan. Die Anstalt 
muBte gesperrt werden, und wir hatten mehrere Monate lang mit 
Diphtheriebazillen tragern und auch mit einzelnen Diphtheriekranken 
zu tun. Das zog sich so hin bis etwa zum Monat Mai. Wir haben die 
Sache aber ganz gut iiberstanden; denn von samtlichen Bazillen¬ 
tragern ist nur ein Saugling an einer katarrhalischen Pneumonie im 
Gefolge der Diphtherie zugrunde gegangen. Die anderen Kinder, 
die zum Teil bei uns bleiben muBten, weil man sie nirgends unter- 
bringen konntey blieben gesund. Sie wissen ja, daB gerade kranke 
Sauglinge nicht so, leicht in Berlin untergebracht werden konnen, 
namentlich wenn erst die Ortsangehorigkeit festgestellt werden muB, 
— dariiber kann unter Umstanden ein ProzeB von neun Monaten 
gefiihrt werden. So sind wir denn schlieBlich aus der Kampagne 
ganz gut hervorgegangen. Die Sorge war eine vicl groBere als die 
Gefahren, die sich nachher herausgestellt haben. Aber es ist doch 
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wichtig, wie schon ausgefiihrt wurde, solche Bazillentrager in ge- 
schlossenen Anstalten herauszufinden. Die Desinfektion ist von nur 
sehr beschranktem Wert. Wir haben ja auch aus gesetzlichen Griin- 
den die Desinfektion der Raume vielfach vorgenommen, was in einer 
Anstalt leichter moglich ist als in einer Familie: die Fufibbden sind 
glatt und fest, die Wande haben Oelanstrich usw., die Desinfektion 
macht viel weniger Schwierigkeiten, und trotzdem sind doch immer 
wieder einzelne Diphtheriefalle vorgekommen. Es hat sich gezeigt, 
daB die Desinfektion allgemeinen nicht viel niitzt. Die warmen 
Sonnenstrahlen des letzten Sommers haben entschieden mehr geleistet 
als die Desinfektionen. 

A. Dietrich: Die letzten Jahre haben den bakteriologischen 
TJntersuchungsamtern reiche Gelegenheit geboten, sich mit dem 
Problem der Bazillentrager bei Diphtherie zu beschaftigen. Es ist 
zunachst als sicher anzusehen, daB die Dauer der Infektionsmoglich- 
keit bei Diphtherie mit der Dauer der Bazillenausscheidung zusam- 
menfallt. Zweitens ist unbedingt daran festzuhalten; daB Bazillen- 
dauerausscheider immer im Zusammenhang mit Diphtherieerkrank- 
ungen stehen. Gesunde Bazillentrager ganz ohne Zusammenhang 
mit Diphtherieerkrankungen gibt es nach unseren Erfahriingen nicht, 
sondern bei alien Diphtheriebazillenausscheidern, die wir gesehen 
haben, lieB sich ohne Schwierigkeit eine Beziehung zu Diphtherie¬ 
erkrankungen nachweisen. Drittens aber ist es zweifellos, daB durch 
Bazillentrager die Diphtherie weiter getragen werden kann, wenn 
auch nicht weiter getragen werden muB. Von vielen Beispielen sei 
eins angefiihrt: In einer Madchenschule flackerte, trotz des viel- 
geriihmten langen Schulschlusses iiber Weihnachten, die Diphtherie 
nach Ncujahr wieder auf. Bei methodischer Untersuchung der be- 
fallenen Klassen fanden wir einen groBen Prozentsatz von Bazillen- 
tragern, und interessanterweise erwies sich der Gesangslehrer als 
Bazillentrager, der die Gewohnheit hatte, sich von den Kindern direkt 
ansingen zu lassen, andererseits auch selbst die Kinder ansang 
(Heiterkeit), der also den lebhaftesten Austausch der Bazillen be- 
bewirkte; er selbst war nie erkrankt gewesen. Mit der Ausschaltung 
der Bazillentrager in dieser Schule sank auch die Zahl der Erkrank- 
ungen bis auf drei herunter, — also ein Zeichen dafiir, daB hier die 
Erkrankungen mit dem Vorhandensein der Bazillentrager in innigem 
Zusammenhang standen. Einen zweiten Fall beobachteten wir in 
einer geschlossenen Anstalt. Dort traten acht Erkrankungen unter 
25 Kindern in kurzer Zeit nacheinander auf. TJnter anderem wurde 
die Kindergartnerin als Bazillentragerin erkannt. Nach deren Ab- 
sonderung kamen nur noch zwei Falle vor, und zwar betraf eine Er- 
krankung einen Bazillentrager, 14 Tage spater. Das zweite Kind 
war der Bruder eines anderen Bazillentragers, der uns bei der ersten 
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Untersuchimg wohl entgangen war. Dann aber kamen keine Er- 
krankungeu mehr vor, Auch hier haben wir also den innigen Zu- 
sammenhang der Dauerausscheider bzw. der Bazillentrager mit der 
Diphtherieepidemie. Nun ist es zweifellos, daB sich die hygienischen 
MaBnahmen der Diphtheriebekampfung auf diese Tatsachen stiitzen 
miissen. Wir miissen es zu verhindern suchen, daB durch die Bazillen¬ 
trager die Bazillen weiter verschleppt werden. Wir konnen das im 
allgemeinen nur in beschranktem MaBe erreicben. Vor alien Dingen 
ist es schwer durchzufiihren, die Kranken so lange im Krankenhause 
zu belassen. Aber eine Kontrolle kann vonseiten der Schule ausgeiibt 
werden, und wir haben in Charlottenburg hierauf weitgehende MaB- 
regeln gegriindet. Es wird in Charlottenburg kein Kind zum Schul- 
unterricht zugelassen, bei dem nicht durch eine zweimalige Unter- 
suchung seitens des Untersuchungsamtes die Freiheit von Bazillen 
festgestellt ist. Sommerfeld hat diese MaBregel gering ein- 
geschatzt, weil die Kinder ja daheim und auf der StraBe nicht isoliert 
bleiben, aber es zeigt doch die praktische Erfahrung, daB wir damit 
etwas erreichen. Wir haben aufkeimende Epidemien ziemlich leicht 
unterdriickt. So traten kiirzlich in einer Schulklasse in wenigen 
Tagen fiinf Falle auf. Wir fanden bei 33% der Kinder Diphtherie- 
bazillen, und seit Ausschaltung dieser Bazillentrager ist kein Fall 
von Diphtherie mehr vorgekommen. Auch diese MaBregel hat ihr 
Endo bei den hnrtnackigen Dauerausscheidern, es sind aber nur ver- 
einzelte iiber acht Wochen hinaus. Wenn bei solchen durch don 
Zwaug der Fernhaltung von der Schule erzieherisch auf die Pflege 
des Rachens usw. eingewirkt ist, scheint die Gefahrlichkeit nur noch 
gering zu sein. Meiner Ueberzeugung nach ist ein Bazillentrager, 
der wirklich sorgfaltig seinen Mund und Rachen pflegt, eine kleine 
Gefahr gegeniiber dem nachlassigen Dauerausscheider, der nicht durch 
Untersuchung kontrolliert ist. Selbstverstandlich konnen, wir mit 
solchen MaBregeln keine absoluten Erfolge erzielen, vor allem, da der 
Kampf gegen die Diphtherieverbreitung in den Schulen nur einen 
Teil der gesamten Diphtheriebekampfung bildet. Aber wir haben 
immerhin hier etwas Erreichbares vor uns und miissen dies anstreben. 

Baron spricht gegen den Wert der in Charlottenburg bestehen!- 
den Verfiigung, daB die Kinder die Schule erst wieder besuchen 
diirfen, wenn zwei aufeinanderfolge Untersuchungen keine Bazillen 
mehr ergeben haben. Die Kinder, die sich wohl fiihlen, spielen 
bereits am Vormittage auf der StraBe mit anderen resp. nehmen, wie 
an einem konkreten Fall angefuhrt wird, an einem Kindergeburts- 
tage teil. 

Jochmann kann sich den Anschauungen des Vortragenden 
# nicht anschlieBen. Er bestatigt zunachst auf Grund eigener Erfahr- 
ungen die Tatsache, daB Bazillentrager virulente Bazillen und nicht 
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etwa nur harmlose Parasiten^ beherbergen, dafi also eine Gefahr fiir 
die Umgebong vorbanden, ist. Denn er hat zu verschiedenen Malen 
Hausdesinfektionen durch bazillentragende Diphtherierekonvales- 
zenten entstehen sehen. Anch erinnert er an das Ton Fischer 
(Kiel) publizierte Beispiel von einem Automatenrestaurant, in wel- 
chem sich zwolf Personen mit Diphtheric infizierten, und als man 
der Ursache nachging, zeigte sich dabei, daB von 15 dort angestellten 
Personen sieben Bazillentrager waren. J. hat anf der Infektions- 
Tabteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses bisher den Grundsatz 
vertreten, daB Diphtherierekonvaleszenten im allgemeinen nicht eher 
zu entlassen sind, als bis sie bei dreimaliger TJntersuchung frei von 
Diphtheriebazillen gefunden werden. Nach seinen Beobachtungen 
an einem Material von etwa 400 Diphtheriekranken im Jahr verlieren 
85% der Falle ihre Bazillen bis zum 21. Krankheitstage, 15% der 
Rekonvaleszenten behalten die Bazillen langer, manche verlieren sie 
in der vierten Woche, und vereinzelte Falle behalten ihre Bazillen 
fiinf, sechs, sieben Wochen und noch langer. Es sei klar, daB man 
solche Ausnahmen, die iiber viele Wochen Bazillen haben, in der 
Regel nicht im Krankenhause behalten konne; aber das Gros der 
Diphtherierekonvaleszenten konne man ohne Schwierigkeit so lange 
im Krankenhause zuriickbehalten, bis sie bazillenfrei und also nicht 
mehr ansteckend sind. Bei den allermeisten Fallen handle es sich ja 
nur um drei Wochen. Wenn man, wie Sommerfeld vorschlage, 
alle Kinder ohne Riicksicht auf die Bazillenpersistenz entlassen wiirde, 
so wiirden dadurch die Infektionsquellen ungeheuer vermehrt; ent- 
lasse man die Diphtheriekranken schon nach acht bis zehn Tagen, so 
schicke man eine Unzahl von Bazillentragern ins Volk,, die die 
Seuche weiterverbreiten. Behalte man aber die Kinder nach Mbglich- 
keit so lange im Krankenhause, bis sie bazillenfrei sind, so vermindere 
man die Quellen der Ansteckung. Auch durch die Platzfrage diirfe 
man sich nur ganz ausnahmsweise bestimmen lassen, von dieser 
hygienischen Forderung abzuweichen. Man habe sich im Rudolf 
Virchow-Krankenhause durch die Aufstellung von Dbcker’schen 
Baracken geholfen, die mit Rekonvaleszenten belegt werden, und habe 
dadurch nahezu 50 Betten gewonnen. DaB die Vernachlassigung 
der Bazillenpersistenz und die friihzeitige Entlassung der Kinder zur 
Verbreitung der Krankheit tatsachlich beitrage, konne man auch aus 
folgender Beobachtung ersehen. Haufig seien erwachsene Diphtherie- 
kranke im Virchow-Krankenhause eingeliefert worden, die angaben, 
ein paar Tage vorher sei ein an Diphtherie erkrankt gewesenes Kind 
nach Hause gekommen, das in einem anderen Krankenhause nach 
acht- bis zehntagigem Aufenthalt als geheilt entlassen worden sei. 
Solche Beispiele seien eine Mahnung, bei der Entlassung der Diph¬ 
therierekonvaleszenten der Frage der Bazillenpersistenz nach wie vor 
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groBte Au^erksamkeit zu schenken und damit die Weiterverbreitung 
der Seuche nach Moglichkeit zu verhindern. 

(Verein fiir innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin, 

' Padiatrische Sektion, Sitzung am 11. Dez. 1911.) 



Ueber die Indikation der Operation bei Epilepsie. Yon 

Binlwanger: Die Indikationsstellung zur operativen Behand- 
lung der Epilepsie setzt eine klare Erkenntnis der Zusammenhange 
zwischen umschriebenen krankhaften Prozessen der Hirnrinde ein- 
schliefilich ihrer traumatischen Schadigungen und der epileptischen 
Erkrankungen voraus. Grundsatzlich ist daran festzuhalten, daB 
umschriebene Hirn'rindenkrampfe von bestimmtem klinisehem Cha- 
rakter (klonische Zuckungen in bestimmten Muskelgebieten, ent- 
sprechend einem pathologisehen Eeizherde in der motorischen Rinden- 
region) fiir sich allein bestehen, konnen, ohne daB sie zur epileptischen 
Erkrankung fiihren. Selbst dann, wenn ein umschriebener Reizherd 
zu Anfallen mit gesetzmaBiger Ausbreitung der klonischen Krampfe 
in der befallenen (kontralateralen) Korperhalfte fiihrt, wird von 
einem epileptischen Anfall im engeren Sinne nicht gesprochen werden 
diirfen, so lange der Charakter des Rindenkrampfes rein erhalten 
bleibt. Viel haufiger aber als diese reinen Rindenkrampfe zeigen 
sich besonders bei langerem Bestehen dieser Krankheitsvorgange 
gemischte Krampfbilder, indem zu den genannten kortiko-motorischen 
Reizerscheinungen andere Krampfbilder sich hinzugesellen, die den. 
Charakter echter epileptischer Insulte aufweisen. Der umschriebene 
Rindenherd hat zur Entwicklung der Epilepsie gefiihrt. (Der Vor- 
tragende schildert die klinischen Besonderheiten derartiger Krank- 
heitsfalle, in welchen die J a c k s o n ^sche [partielle] sogenannte 
Rindenepilepsie zu echter Epilepsie sich weiter entwickelt, und be- 
spricht die differentiellen diagnostischen Merkmale dieser verschieden- 
artigen Anfalle. Die dankbarsten Falle sind die umschriebenen 
traumatischen Hirnherde, einschlieBlich der traumatischen Zysten, 
und hier wird ein operativer Eingriff mbglichst friihzeitig erfolgen 
miissen, bevor das epileptische Gesamtleiden sich voll entwickelt hat. 
Leider ist in der chirurgischen Literatur eine scharfe Trennung dieser 
reinen Rindenkrampfe von der Epilepsie fast nirgends durchgefiihrt. 
Die giinstigen Erfolge operativer Eingriffe betreffen vornehmlich 
Krankheitsfalle der ersten Kategorie, wahrend endgiiltige Heilungen 
selbst bei traumatisch bedingten Fallen der Epilepsie und 
selbst bei urspriihglich rein partiellem Charakter der Krampfe 
recht problematisch sind. Doch kann der Yortragende aus 
eigener Erfahrung iiber einige ausgeheilte Falle dieser Art 
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berichten. Eine besondere Stellung nehmen diejenigen epilep- 
tischen Anfalle ein, welche auf dem Boden infantiler um- 
schriebener enzephalitischer Erkrankungen der Hirnrinde zur Ent- 
wicklung gelangt sind. Hier weisen die initialen, oft viele Jahre 
zuriickliegenden umschriebenen Krampfbilder auf den urspriing- 
lichen Krankheitsherd bin, wahrend recht haufig zur Zeit der 
Krankenbeobachtung dieser umschriebene Charakter der Krampfe 
vollstandig geschwunden ist und der Krankheitsfall vollig demjenigen 
der echten vollentwickelten Epilepsie gleicht. (Der Vortragende be- 
spricht an dieser Stelle die anatomischen Besonderheiten dieser or- 
ganisch bedingten Epilepsie und teilt eine Beobachtung mit, in wel- 
cher die mikroskopische Untersuchung eines exzidierten Eindenteils 
das Vorhandensein einer alten Hirnnarbe [zirkumskripte Gliose in 
der niotorischen Eegion] aufdeckte.) Durch das genaue Studium 
motorischer und sensibler Anfallsymptome in der anfallfreien Zeit, 
sowie der initialen Symptome der Anfalle selbst und der postparoxy- 
etischen Erschopfungssymptome ist ein EiickschluB auf den ur- 
spriinglichen Hirnherd vielfach mdglich. Auch diese Falle sind der 
operativen Behandlung zuganglich zu machen, aber nur dann, wenn 
zahlreiche vereinzelte oder zu Serien gehaufte Anfalle von lebens- 
bedrohlichem Charakter vorhanden sind oder wenn eine fortschreitende 
Verschlechterung des geistigen Zustandes konstatiert ist. Die 
neueren Erfahrungen von erfolgreichen Operationen (F. Krause) 
haben den Vortragenden zu dieser Abanderung seines friiher ein- 
genommenen Standpunktes veranlaBt. Es wird nicht nur iiber die 
Sistierung der epileptischen Insulte, sondern auch iiber weitgehende 
Besserungen des intellektuellen Zustandes nach operativen Eingriffen 
berichtet. Die operative Behandlung der sogenannten genuinen Epi¬ 
lepsie, die man auch unter den Begriff der dynamischen Epilepsie 
zusammenfassen kann, ist, soweit es sich um Exzision bestimmter 
Eindenteile handelt, nach der Ueberzeugung des Vortragenden fast 
aussichtslos. Es ist aber dabei zu beriicksichtigen, daB die differen- 
tielle Diagnose zwischen organisch bedingter Epilepsie besonders nach 
infantilen Herderkrankungen und dieser dynamischen Epilepsie noch 
nicht ausgebaut ist. Sie wird vor allem dadurch oft erschwert, daB 
die ursachlicheni Momente der epileptischen Erkrankungen und die 
Anfangsstadien des Leidens anamnestisch nur ungeniigend klar- 
zulegen sind. Es bleiben aber immerhin noch genug Falle iibrig, in 
denen der dynamische Charakter des Leidens mit annahernder Sicher- 
heit aufgedeckt werden kann. In solchen Fallen widerrat der Vor¬ 
tragende den operativen Eingriff, der auf die Beseitigung eines 
„ur8prunglich krampfenden^^ Hirnherdes hinzielt. Die von K o c h e r 
empfohlene Behandlung der dynamischen Epilepsie, die auf die Be¬ 
seitigung eines abnorm erhohten Hirn(lruckes hinzielt, vermag in 
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diesen Fallen eine bleibende Heilimg nicht herbeizufiihren. DaB 
voriibergehend selbst fiir langere Zeitraume (bis zu einem Jahre) 
durch Entlastung des Hirndruckes die epileptischen Anfalle beseiti^ 
werden kbnnen, ist zweifellos richtig. Man muB hier aber immer 
bedenken, daB die abnormen Hirndruckverhaltnisse nicht die Ursache, 
sondern die Folge der mit dem epileptischen Leiden verbundenen 
konsekutiven anatomischen Veranderungen sind. Die diffuse Kinden- 
gliose, welche bei chronischen Epileptikern mit fortschreitender 
Demenz recht haufig aufgefunden wird, ist kein primarer Krankheits- 
vorgang, der als anatomische Grundlage des epileptischen Leidens auf- 
gefaBt werden darf 

Diskussion: Herr Lexer ist bei zahlreichen Operationen von 
Rinden- und. allgemeiner Epilepsie nach ganz ahnlichen Gesichts- 
punkten wie Binswanger vorgegangen, so daB er sich mit der 
Indikationsstellung desselben in vollkommener XJebereinstimmung 
befindet. Er fragt B., ob nach seinen Erfahrungen an der alten 
V. Bergmann^schen Regel festgehalten werden miiBte, wonach in 
Filllen, in denen nach Trauma sich allmahlich eine allgemeine Epi¬ 
lepsie entwickelt hat und seit vier Jahren besteht, der Erfolg eines 
operativen Eingriffes zweifelhaft sei. 

Binswanger : Auf die Anfrage des Herrn Lexer erwidere 
ich, daB der Standpunkt v. Bergmann’s auch heute noch fiir die 
Falle allgemeiner traumatischer Epilepsie zu Recht besteht, in wel- 
chen keine ausgepragten Herdsymptome die Anfalle einleiten oder 
bei welchen ausgepragte umschriebene Erschopfungssymptome fehlen. 
Aber auch bei diesen gunstigsten Fallen ist eine endgiiltige Heilung 
der Epilepsie durch operative Eingriffe immerhin zweifelhaft. Selbst 
dann, wenn durch die Operation ein traumatischer Hirnherd auf- 
gedeckt und entfernt werden kann, muB damit gerechnet werden, daB 
im Laufe der Jahre das epileptische Gesamtleiden — jene bislang un- 
aufgeklarte dynamische Veranderung des Gehirns — sich schon voll 
entwickelt hat und bis zu gewissem MaBe von der urspriinglichen 
Reizquelle unabhangig geworden ist. In alien solchen Fallen wird 
ein bleibender Erfolg nur dann erzielt werden konncn, wenn nach der 
Operation ein methodisches medikamentoses iind diatetisch-physika- 
lisches Verfahren ausgefiihrt wird. 

Riedel berichtet kurz iiber einen Fall, in dem nach einem BiB 
durch einen Hahn auf das Hinterhaupt eine traumatische Epilepsie 
entstanden war. Selbst wiederholte Trepanationen brachten keine 
Besserung, die durch Narbenbildung vereitelt wurde. 

Stintzing .fiihrt in bezug auf K o c h e r aus, daB dieser nach 
Meinung des Vortragenden viel zu weit gehe mit der Bchauptung, 
daB Hydrozephalus stets als Ursache der Epilepsie in Betracht kame. 
Es miiBten doch dann die Hydrozephalen viel haufiger Epileptiker 
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sein, als dies tatsachlich der Fall ist. Zur Indikaiionsstellung der 
Operation nach Binswanger bemerkt er, daB er die Grenzen doch 
etwas enger ziehen mochte. Er fragt Herrn Binswanger, ob er 
die schweren, mit ausgedehnten Lahmungen einhergehenden Falle 
anch zur Operation empfiehlt. 

Binswanger betont, daB er bisher in solchen Fallen auch von 
oiner Operation abgeraten babe, daB er aber neuerdings, gemaB den 
Arbeiten K r a u s e ^s, seinen Standpunkt in dieser Eichtung modi- 
fiziert babe. 

Stintzing fragt dann Herrn Lexer nacb der Mortalitat 
der Hirnoperationen bei Epilepsie, sowie nacb der Gefabr des Hirn- 
prolapses und der Rezidive durcb Narben 

Lexer : Beziiglicb der Gefabrlicbkeit der Trepanation bei 
Epilepsie glaubt Lexer, daB bei ricbtig durcbgefiibrten Eingriffen 
eine Infektionsgefabr ebenso wie bei Hirnprolaps auszuscblieBen sei. 
Gegen Rezidive durcb Narben sucben wir uns durcb Fetteinpflanzung 
zu sicbern. Merkwurdig und unerklart sind jedocb die bei Epileptikern 
gelegentlicb, ein bis zwei Tage nacb der Trepanation, unter bobem 
Fieber vorkommenden Todesfalle. Lexer bat einen solcben erlebt, 
bei welcbem aucb die bakteriologiscbe Untersucbung der Wunde und 
der Hirnoberflacbe vollkommen negativ ausfiel und eine Todesursacbe 
nicbt festgestellt werden konnte. Im librigen zeigt die Erfabrung, 
daB aucb bei denjenigen Fallen allgemeiner Epilepsie, in welcben 
irgend ein Anbaltspunkt fiir Herderkrankungen in der Rinde gegeben 
ist, Heilung oder Besserung zu erzielen ist, falls sicb an der betref- 
fenden Stelle Veranderungen vorfinden. 

Zur Operation der traumatischen Epilepsie. Von R e b n. 

Vortragender fiibrt zunacbst aus, wie sicb aus dem Bestreben, die in 
der operativen Bebandlung der traumatiscben Epilepsie teilweise recbt 
inaBigen Erfolge besser zu gestalten, die Duraplastik entwickelt bat. 
Mit der zunebmenden Erkenntnis, daB den Verwacbsungen zwiscben 
Gebirnoberflacbe und den bedeckenden Scbicbten eine nicbt unwesent- 
licbe Bedeutung fiir die Entstebung der traumatiscben Epilepsie zu- 
kommt, begniigte man sicb nicbt, gegen die bereits manifesten Folge- 
zustande der Narbenbildung anzugeben, sondern ricbtete vielmebr 
sein Augenmerk darauf, vorzubeugen, nacb Moglicbkeit von vorn- 
berein das Auftreten von Verwacbsungen zu verbindern und durcb 
einen entsprecbend angelegten Duraersatz bintanzubalten. Sodann 
wiirdigt Vortragender die mannigfacben Metboden der Duraplastik 
einer kurzen Kritik und fordert fiir die praktisebe Anwendung der- 
selben vor alien Dingen eine scbarfe Trennung der Falle, welcbe 
zur Verbutung der traumatiscben Epilepsie operiert werden, von den¬ 
jenigen, bei welcben die Beseitigung einer durcb Narbenbildung 
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bereits eingetreteuen Epilepsie verlangt wird. Erstere gestatten eine 
groBere Bewegungsfreiheit und freiere Auswahl unter den Verfahren 
der Homoio- und Autoplastik, denn die Chancen, eine ideale Dura- 
plastik zu erzielen, sind hier noch am giinstigsten, weil Falle mit 
geringfiigig veranderter oder intakter Gehirnoberflache unter dieser 
Rubrik nicht zu den Seltenheiten gehoren. Kommt es aber schlieB- 
lich zu leichten Verwachsungen, so hat es noch lange Wege, bis sich 
aus diesen eine traumatische Epilepsie entwickelt, dafiir biirgen die 
Ansichten deb besten Kenner dieser Erkrankung. Fiir solche Falle 
erklart sich Vortragender als unbedingter Anhanger der von 
Kirschner inaugurierten und bereits erwahnten Duraplastik mit 
Faszie. Vollkommen anders steht es dagegen in denjenigen Fallen, 
bei welchen die Verwachsungen zwischen Hirnoberflache und bedecken- 
den Weichteilen eine partielle oder allgemeine traumatische Epilepsie 
ausgelost haben. Erstens sind hier die Chancen, das Transplantat, 
im Sinue einer idealen Duraplastik, d. h. als freie Membran zur Ein- 
heilung zu bringen, sehr geringe, denn dasselbe kommt auf binde- 
gewebige Schwielen zu liegen und^wird auf Grund allgemeiner biolo- 
gischer Gesetze sicherlich mit diesen veru^achsen. Zweitens aber 
hangt die Heilung der traumatischen Epilepsie von dem als ideal 
bezeichneten Gelingen der Plastik ab. Aus diesem durch die Eigen- 
tiimlichkeit jeder Transplantation bedingten Dilemma gibt es nach 
Ansicht des Vortragenden nur einen Ausweg, welcher darin besteht, 
dem nachteiligen EinfluB der Verwachsungen durch Wahl eines nach- 
giebigen plastischen Materials entgegenzuwirken und sozusagen einen 
elastischen, leicht mitschwingenden Puffer zwischenzuschalten, zu wel¬ 
ch em sich das autoplastisch entnommene Fettgewebe am besten eignet. 
Das Tierexperiment sagt in seinen vorlaufigen Resultaten Giinstiges 
aus. Praktisch angewandt wurde die Methode in der Lexer ’schen 
Klinik dreimal, in zwei Fallen von traumatischer Epilepsie und ein- 
mal als Duraplastik zur Verhiitung dieser Erkrankung. Die bis- 
herigen Erfolge scheinen die theoretischen Erwagungen zu bestatigen. 
Die langste Beobachtung betragt ein Jahr und erstreckt sich auf einen 
an einer schweren allgemeinen traumatischen Epilepsie operierten 
und seit der Operation anfallsfrei gebliebenen Patienten. Nach alle- 
dem scheint die Hoffnung berechtigt, daB die Einfuhrung der auto- 
plastischen Fettransplantation in die Reihe der Duraplastiken nicht 
unwesentlich dazu beitragen w'ird, die Erfolge in dem schwierigen 
Kapitel der operativen Epilepsiebehandlung besser und sicherer zu 
gestalten. 

Diskussion:' Lexer: Es handelt sich bei den meisten 
Fallen, in welchen ein Ersatz der Dura erwiinscht ist, nicht lediglich 
um diesen, sondern auch um den Ersatz eines Defektes der Hirnoher- 
flache nach Exzision von Tumoren oder Narben und anderem. Da 
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aber auf der verwundeten Hirnoberflache kein Implantat ohne Ver- 
wachsungen einzuheilen vermag und in diesep Verwachsungen die 
Ursache von Kindenreizungen zu sehen ist, so kam Lexer auf die 
Verwendung von freien Fettstiicken, um durch deren Zwischen- 
lagerung zwischen Hirnwunde und Knochen ein weiches Bolster her- 
zustellen, welches die feste narbige Verwachsung der Hirnrinde mit 
dem Knochen verhindert. Bei einem vor kurzem operierten Falle 
von epileptischen Anfallen nach einem vor zwei Jahren operierten 
StirnhirnabszeB wurde nach Exzision der Hirnnarbe der Him- und 
Duradefekt mit einem Fettstiick bedeckt und vollkommene Heilung 
erzielt, trotzdem die Schadelliicke durch freie Verpflanzung einer 
Knochenscheibe, welche auf das Fettstiick zu liegen kam, bedeckt 
wurde. 

(Naturwissensch.-med. Gesellsch. zu Jena, 23. Mai 1912.) 

Hysterie. 

Ein Fall tod ^Sein hyst^riaue** der Franzosen wird von 
Anstaltsbezirksarzt Dr. Heinicke in Waldheim berichtet. Er 
schreibt: Funktionell - nervose Sekretionsanomalien sind im all- 
gemeinen nicht selten; ich erinnere z. B. an die hysterische Polyurie 
und Anurie, an die entsprechend bedingten Storungen in der Tatig- 
keit der SchweiBdriisen, an die nervose Salivation und Sekretion der 
Tranendriisen, an das nervose Laufen der Nase usf. Auch Sekretion 
der Brustdriisen, ohne daB physiologische Griinde (Schwangerschaft, 
Stillgeschaft usf.) vorlagen, sind beobachtet worden. In meinem 
Fall von Galaktorrhoe handelt es sich um eine geschiedene Frau, die 
schon wiederholt 'wegen Eigentumsvergehen usf. Freiheitsstrafen 
verbiiBte und zurzeit sich wieder in Strafe befindet. Der Vater der 
Gefangenen war angeblich gesund und starb an DarmverschluB; die 
Mutter lebt noch, ist 63 Jahre alt, hat jetzt mit den Nerven zu tun; 
sonst ist von Hereditat nichts in der naheren und weiteren Verwandt- 
schaft nachzuweisen. Die Gefangene selbst will friiher auBer Bleich- 
sucht und Ikterus keine Krankheiten durchgemacht haben; sie hat 
zweimal geboren; die letzte Geburt fand 1903 statt; sie stillte selbst, 
das erste Kind neun Monate, das zweite nur Va Jahr; sie muBte das 
Stillen unterbrechen, da ihre Verhaftung dazwischen kam; das zweite 
Kind ist neun Monate alt gestorben; woran, weiB sie nicht. Seit 
1904 ist die Gefangene in der hiesigen Strafanstalt, mit Ausnahme 
von drei Jahren und vier Monaten, die sie wegen hysterischen Irre- 
seins in einer sachsischen Irrenanstalt zubrachte; von diesem geheilt, 
kehrte sie vor etwa einem Jahr und l^/s Monaten zur weiteren Straf- 
verbuBung in die hiesige Strafanstalt zuriick. Wenn sie auch zur¬ 
zeit keine psychischen Storungen zeigt, so hat ihr Befinden doch seit 
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der Riickkehr schon wieder schwere Schwankungen darchgemacht 
and alle Phasen der Hysterie darchlaafen, von der einfachen hysteri- 
schen Laane bis za den schwersten BewaBtseinstrabangen and ge- 
legentlichen bizarren Hallazinationen; sie sieht dann besonders kleine 
Mannchen, die iiber ihre Arbeit oder die Nadel hiipfen asf., steht 
aber zarzeit diesen Sinnestaaschangen voll kritisch gegeniiber. Ehe 
die Gefangene in die Irrenanstalt kam, hatte sie aach schon langere 
Zeit leichtere oder schwerere psychogene Erscheinangen geboten, 
\inter anderen selten deatlich aasgepragte Katalepsie, aach Gesichts- 
feldstbrangen; ihre Intelligenz ist iibrigens gat, wie so oft bei rein 
Hysterischen. Ich glaabe mich mit diesen karzen Hinweisen aaf die 
nachgewiesene Hysterie begniigen za konnen and daraaf verzichten 
za diirfen, einen genaaen derzeitigen Nervenstatas za liefern; nar 
karz einige wichtige Pankte: Papillarreaktion nach jeder Seite in 
Ordnang; Clavas; gestdrte Schmerzempfindlichkeit; Steigerang der 
mechanischen Maskelerregbarkeit; maBige Dermographie; Steigerang 
der Haat-and Sehnenreflexe; Neigang zam Schwitzen; keine organi- 
schen Storangen aaf fast vollige Anarie verdachtige, kiirzlich erst 
eingetretene Anomalie der Nierensekretion; friiher antersachter 
Urin: frei von Albamen and Saccharam; saaer. Seit fiinf Wochen 
etwa bemerkt nan die Gefangene, daB die Briiste, die sehr diirftig 
sind, sezernieren, and zwar die rechte mehr als die linke. Ehe die 
rechte Brast absondert, fiihlt die Gefangene lebhaften Schmerz in 
der rechten Scapala, als krampfe sich diese zasammen; der Schmerz 
zieht dann im Verlaaf der Rippen nach der rechten Brast; gleich- 
zeitig tritt Erektion der Brastwarze ein, die Brast selbst wird an- 
geblich starker; zaerst laaft dann eine leicht getriibte, gelblich- 
serose Fliissigkeit tropfenweise ab, schlieBlich laaft es richtig, so daB 
die Wasche bezw. die Vorlagen stark darchnaBt sind; der ganze Vor- 
gang soli sich etwa in einer Minate abspielen, and schlieBt gelegent- 
lich mit dem Heraastreten eines Tropfchens Blat. Die linke Brast 
zeigt dieselbe Sekretionsanomalie wie die rechte, nar in verminderter 
Starke; der Schmerz beginnt da etwa in der vorderen Axillarlinie 
imd zieht ebenfalls nach der Brust; manchmal laafen beide Briiste 
gleichzeitig, manchmal nar die rechte; die Schwellang der linken 
Brast ist angeblich stets geringer als rechts. Wenn das Laafen be¬ 
ginnt, stellt sich ferner Kopfschmerz ein, mit Bevorzagang der 
rechten Kopfseite, aach wird es dabei der Gefangenen gelegentlich 
Schwarz vor den Aagen. Solche Absonderungen treten angeblich 
taglich ein- bis dreimal aaf; dreimaliges Auftreten ist aber selten; 
die kiirzlich eingetretenen Menses verstarkten die Erscheinangen. 
Merkwiirdigerweise sistieren aber seit dem Einsetzen der Galaktorrhoe 
die friiheren schweren BewaBtseinsstbrangen asf. vollstiindig. Es 
ist noch za erwahnen, daB diese Sekretionsanomalie friiher nie bei 
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der Gefangenen aufgetreten ist; eine auslbsende Ursache ist nicht zu 
finden. Das Sekret selbst gerinnt auf dem Deckglaschen schnell; es 
zeigt im mikroskopischen Bild ganz vereinzelte I^eukozyten und 
einige Fettropfchen. Erwahnenswert ist es weiter, djtfi im Intervall 
im Bereich der wahrend des Laufens der Briiste neuralgisch ergrif- 
fenen Bezirke typische Interkostalnervendruckpunkte vorhanden sind 
imd eine deutliche Hyperasthesie der Haut sich nachweisen laBt; 
anch fand ich einmal an der rechten Brustseite stark geschwellte 
Hautvenen; ich mochte weiter bemerken, daB die Gefangene kiirzlich 
nach Aussage der gut beobachtenden Krankenhausaufseherin eine 
quer iiber den Leib ziehende rote Schwellung der Bauchhaut dar- 
geboten hat, die schnell voriiberging und wohl sicher als fliegendes 
hysterisches Oedem zu deuten ist. — Wir haben es also hier mit einem 
typischen Fall von „Sein hyst4rique“ der Franzosen zu tun. Wir 
finden das Anschwellen der Briiste, heftige Schmerzen in denselben 
zur Zeit der Sekretion (Mastodynie von Brodie), die Galaktorrhoe 
und die nie fehlende Hyperalgesie der betroffenen Partien. Die 
angewandte Therapie (Jodkali, Suspensorium mammae) versagte 
vollstandig, so daB man darauf verzichtete, weitere therapeutische 
MaBnahmen, die die Einschrankung der Absonderung zur Folge 
haben sollten, anzuwenden; man wird sich darauf beschranken 
miissen, allgemein roborierend vorzugehen. Der vorliegende Fall hat 
iibrigens eine frappante Aehnlichkeit mit dem von Glorieux ver- 
offentlichten, sowohl hinsichtlich seiner durch Behandlung usf. nicht 
zu beseitigenden Sekretion, als auch in bezug auf die Tatsache, daB 
wahrend der Galaktorrhoe die hysterischen Anfalle vollig sistierten, 
eine Beobachtung, die iibrigens in ahnlicher Weise Briquet machte. 

(Neurolog. Zentralblatt 1912 Nr. 13.) 

Obstipatio. 

Eine hydrotherapentische Ear bei chronischer Yer* 
stopfang bei Kindern, die fast stets von gutem Erfolge und dauern- 
der Heilwirkung war, wendet Dr. J. v. Buczdnyi (Budapest) seit 
ungefahr zwei Jahren an. Es ist dies die Bauchdusche, die Verfasser 
in mehr als 50 Fallen angewendet hat. In die Wanne schiittet man 
zwei bis drei Finger hoch 28—31® C. Wasser, das Kind wird mit der 
linken Seite hineingelegt. Aus einer einfachen Gartenkanne wird 
zwei bis drei Minutfen lang 13—16® C. Wasser auf die rechte Seite des 
Patienten von 89—100 cm Hbhe geschiittet. Mit dem Wasserstrahl 
fangt man in der Querlinie des Nabels rechts an und geht allmahlich 
nach links abwarts. An der linken Seite wird kurz abgesetzt und 
wieder rechts angefangen. Die Dusche wird am besten des Morgens 
angewendet. Sehr wichtig ist es, die Prozedur immer zur selben Zeit 
zu applizieren. Der Stuhlgang stellt sich schon meistens am ersten 
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Tage spontan ein, bestimmt aber am zweiten Tage. Nach 20—25 
Buschen trat in 70% vollstandige Heilung ein. 

(Klin, therap. Wochenschrift 1911 Nr. 37.) 

Ueber die Terwendang des Chocolins bei der Therapie der 
akuten Gonorrhoe und ihrer Komplikationen. Yon Privatdozent 
Br. P. M u 1 z e r (Aus der Univeraitatsklinik fiir Hautkrankheiten, 
StraBburg i. E.). „Bei der Therapie der akuten Gonorrhoe und ihrer 
Komplikationen spielen zweckmaBige hygienische und diatetische 
MaBnahmen bekanntlich eine groBe Eolle. Vor alien Bingen miissen 
alle Momente moglichst ausgeschaltet werden, die zu einer Blutiiber- 
fiillung der Genitalien und der Beckenorgane fiihren. Alle anstren- 
genden Leibesiibungen und unter ihnen besonders das Reiten, Tanzen, 
Turnen, Radfahren und lang anhaltendes Marschieren sind aus eben 
diesen Griinden zu verbieten, aber auch die Speisen und Getranke 
sind so zu wahlen, daB sie einerseits moglichst wenig reizend auf die 
Sexualorgane wirken und anderseits einen leichten und regelmaBigen 
Stuhlgang gewahrleisten. Trotz genauer derartiger diatetischer 
Verordnungen und peinlichster Innehaltung derselben seitens der 
Patienten beobachtet man doch meistens im akuten Stadium der 
Gonorrhoe und besonders bei gewissen Komplikationen (Epididymitis, 
Prostatitis) eine mehr oder weniger starke Obstipation, so daB wir 
uns genotigt sahen, diese durch besondere therapeutische MaBnahmen 
zu bekampfen beziehungsweise zu verhiiten. Von diesem Gesichts- 
punkte aus haben wir nun bisher jedem Gonorrhoekranken bei der 
Aufnahme in unsere Klinik neben der iiblichen blanden Biat (zweite 
Form) jeden Morgen niichtern einen Teeloffel kiinstlichen Karlsbader 
Salzes verabreicht. Biese Medikation hatte nun aber fiir uns immer 
gewisse Nachteile, die darin bestanden, daB einmal offers die ersten 
Stuhlentleerungen zu stiirmisch mit Tenesmen und Leibschmerzen und 
zu oft und in wasseriger Form erfolgten, und dann, daB sich die Pa¬ 
tienten mitunter an das Karlsbader Salz gewohnten und daB dann der 
gewiinschte Effekt ausbleibt. Von der Firma Stollwerk in Kdln 
wurde mir nun vor einiger Zeit ein neues Abfiihrmittel, das soge- 
nannte Chocolin (Michaelis) zur Priifung iibersandt. Aus 
der beiliegenden Literatur ging hervor, daB dieses Praparat alle Eigen- 
schaften, die man an ein gutes und mildes Abfiihrmittel stellen muB, 
zu besitzen schien. Es lag nun fiir mich nahe, dieses Praparat an 
Stelle des Karlsbader Salzes bei unseren Gonorrhoekranken zu ver- 
suchen. Hierbei leitete mich aber auch noch folgende Erwagung: 
Bei Gonorrhoikern beobachtet man besonders in den Anfangsstadien 
ilirer Erkrankung eine mehr oder weniger starke Beeintrachtigung 
ihres Allgemeinbefindens, wobei haufig auch der Ernahrungszustand 
leidet. Bazu kommt noch, daB einerseits die zu verordnende blande 
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Diat und andererseits die dauernde Anwendung von Abfuhrmitteln, 
wenn auch in milder Form, nicht geignet sind, den Ernahrungs- 
zustand zu heben. In der Tat beobachteten wir denn auch bei fast 
alien unseren Gonorrhoekranken wahrend der Dauer der Spitalbehand- 
lung eine Herabsetzung ihres Kbrpergewichts. Die Kombination 
eines milden Abfiihrmittels mit einem Nahrpraparat, wie Schokolade 
Oder Kakao, schien mir daher auch in dieser ‘ Hinsicht eine gliickliche 
zu sein, da diese Nahrungsprodukte allein ja bekanntlich den Er- 
nahrungszustand auBerordentlich heben, aber eben ihrer obstipieren- 
den Wirkung wegen nicht bei Gonorrhoekranken dauernd gegeben 
werden konnen. Seit etwa vier Monaten habe ich nun auf der Ab- 
teilung fiir mannliche Geschlechtskranke der hiesigen Universitats- 
hautklinik das Chocolin zur Unterstiitzung der Therapie in der Weise 
verwendet, daB ich den Kranken jeden Morgen eine Tasse (drei bis 
vier Teeloffel in eine Tasse reiner Milch verriihrt) habe trinken 
lassen. Was zunachst die abflihrende Wirkung dieser Meditation be- 
trifft, so trat bei fast alien Patienten (akute oder subakute Gonor- 
rhoen mit oder ohne Komplikationen), wenn dieses Getrank in oben 
angegebener Weise morgens gegeben wurde, im Laufe des Vormittags 
miihelos eine reichliche, weiche, mitunter breiige, aber niemals 
spritzige Stuhlentleerung ein, die ohne vorherige Leibschmerzen 
erfolgte. Bei einigen Patienten erwies sich diese Durchschnittsdosis 
als zu groB, da bei ihnen meist zwei, einmal sogar drei Stuhlgange an 
einem Tage auftraten. Bei einigen anderen wirkten erst l^/a bis 2 
Tassen in gewiinschter Weise. Man wird also auch hier individuell 
dosierend vorgehen miissen. Nur ein einziges Mai hatte ich einen 
MiBerfolg, indem ich zur Erzielung des gewiinschten Effekts noch 
eine Zeit lang Karlsbader Salz geben muBte. Das Getrank wurde von 
alien Patienten gern genommen und bot auch auf der Abteilung einen 
erwiinschten Zusatz der bei der Gonorrhoetherapie so beschrankten 
Getrankeauswahl. Eine Gewohnung an das Praparat und eine even- 
tuell dadurch erfolgte Herabsetzung seiner Wirksamkeit habe ich 
bisher noch nicht beobachtet. Was nun die Wirkung des Chocolin- 
genusses auf den Ernahrungszustand der Patienten betrifft, so ist 
zu erwahnen, daB wir fast bei alien unseren damit behandelten Pa¬ 
tienten eine deutliche Gewichtszunahme, zum mindesten aber keine 
Gewichtsabnahme konstatieren konnten. Vergleichsweise angestellte 
Wagungen von Patienten, die — bei gleicher leichter Tripperdiat 
(zweite Form) — teils Karlsbader Salz, teils Chocolin in oben- 
erwahnter Dosierung erhielten, lieBen regelmaBig auffallende Unter- 
schiede in der Gewichtszunahme zugunsten des Chocolins feststellen. 
Auf Grund dieser meiner Priifung glaube ich das Chocolin ( M i - 
chaelis) mit Recht als diatetisches Adjuvans bei der Therapie der 
Gonorrhoe empfehlen zu konnen, da es in bequemer und ausreichender 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



164 


Obstipatio — Otitis. 


Weise den Stuhlgang regelt und zugleich den hier meist reduzierten 
Ernahrungszustand hebt. Nach dieser Hichtung hin hat es uns in 
der Spitalpraxis bisher gute und vollig befriedigende Dienste getan. 

' (Mediz. Klinik 1912.) 


Otitis. 


Die konseryatiTe Behandlung der akuten Hittelohr- 
entziinduns. Yon Dr. H. Obermiiller (Mainz). Eine Kom- 
position von Extract. Opii mit Glyzerin, unter dem Namen „Otal- 
g a n " von der Schwanenapotheke in Mainz dargestellt, bat so gute 
Dienste geleistet, besonders in der Kinderpraxis, dafi 0. seit Jahr und 
Tag keine Parazentese mehr notig hatte und nach ein bis zwei Wochen 
stets glatte Heilung erzielt hat. Das Mittel ist vor der Instillation 
nicht zu erwarmen; der Gehorgang wird damit vollgefiillt, dann bleibt 
der Patient auf dem gesunden Ohr 10—15 Minuten liegen. Nach 
einer Stunde Wiederholung der Instillation. 

(Therap. Monatshefte, September 1911.) 

Earbol-Glyzerin als Ohrtropfen. Von Prof. Dr. Gustav 
Briihl (Berlin). 3—5%ige8 Karbol-Glyzerin (Acid. carb. liqu. 0,5, 
Glycerin, ad 10,0) als Ohrtropfen bei beginnender akuter Mittelohr- 
entziindung erf rent sich mit Recht allgemeiner weiter Verbreitung. 
In letzter Zeit horte Verfasser nun haufig praktische Aerzte Zweifel 
an der Berechtigung dieser Medikation auBern, weil an manchen 
Stellen in der Literatur und Fortbildungskursen vor diesem Mittel 
gewarnt werde: es helfe nicht, veratze das Mittelohr etc. Nach viel- 
tausendfacher Erfahrung mbchte Verfasser dazu beitragen, diesen 
Aberglauben zu zerstreuen: Bei beginnender akuter Mittelohrentziin- 
dung kann das Karbol-Glyzerin (erwarmt, fiinf Tropfen zwei bis 
dreistiindlich ins Ohr getraufelt), neben Bettruhe und Eisumschlagen 
geradezu koupierend wirken. Auch noch nach Vornahme der Para¬ 
zentese Oder nach erfolgtem Spontandurchbruch (den man natiirlich 
am besten vermeidet), wirkt das Karbol - Glyzerin aufierordentlich 
entziindungswidrig und beschleunigt die Heilung. Bei starker Eiter- 
ung muB das Ohr vorerst durch Austupfen, Ausspiilen oder mit 
Wasserstoffsuperoxyd (60%) gereinigt werden, damit das Karbol- 
Glyzerin in die Tiefe dringen kann. Nach diesen Erfahrungen stellt 
sich also dak Karbol-Glyzerin als ein ungemein wertvolles und unent- 
behrliches Mittel bei der Behandlung der akuten Otitis dar. Jede 
angeblich schadliche Nebenwirkung beruht auf irrtiimlichen Beobach- 
tungen. (Ars Medici 1912 Nr. 8.) 
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Rheumatismen. 

Znr Therapie des akaten OeleBkrheamatismas mit Atophan 
nnd Melnbrio. Von Dr. P. Neukirch (Aus der I. inneren Ab- 
teilung des Berliner Stadtischen Krankenhauses am Urban). Autor 
fafit seine Erfahrungen wie folgt zusammen: 

1. Atophan ist ein Mittel, welches bei der iiberwiegenden Mehr- 
zahl der Falle von akutem Gelenkrheumatismus binnen 48 Stunden 
znr Heilung fiihrt. Die Hauptbedeutung des Atophans sehen wir 
neben seiner groBen Bedeutnng bei der Behandlnng der Gicht auch 
auf dem Gebiete der Therapie des akuten Gelenkrheumatismus. Neben- 
wirkungen wurden nicht beobachtet. Rezidive und Komplikationen 
sind, soweit es sich bereits erkennen laBt, nicht haufiger als nach 
Salizylbehandlung. 

2. Melubrin ist besonders bei leichteren und subakuten Formen 
ein gutes, von alien Nebenwirkungen freies Mittel. Seine Haupt- 
bedeutimg liegt jedoch darin, daB es ein schatzenswertes allgemeines 
Antipyretikum ist. (Therap. Monatshefte, September 1912.) 

Ueber Melubrin. Von Dr. Th. Schrenk (Medizin. Klinik 
Heidelberg). „Wir haben in den letzten Monaten bei etwa 60 Kranken 
gegen 2500 g verbraucht, ohne storende Nebenwirkungen zu beob- 
achten. Dabei wurden bis zu 10 g pro die gegeben. Die groBten Dosen 
betrugen einmal 76 g in acht Tagen und einmal 88 g in 15 Tagen. 
Unter den mit Melubrin behandelten* Patienten befinden sich 
31 Arthritiden, darunter 24 typische Falle von Polyarthritis rheu- 
matica. Bei der Therapie dieser Krankheit ist die Tatsache noch 
nicht allgemein genug beriicksichtigt, daB es wichtig ist, eine mog- 
lichst hohe Konzentration des Heilmittels im Organismus herzu- 
stellen. Um dies Ziel zu erreichen, haben wir bisher das Natr. sali- 
cylicum nie auf den Tag verteilt gegeben, sondern immer 5—8 g in 
zwei bis vier Stunden verordnet. In der gleichen Weise wurden vom 
Melubrin meistens dreimal 2 g im Abstand von einer Stunde gegeben. 
Trat hierbei keine ausreichende Wirkung ein, so haben wir die Dosis 
auf 8—10 g erhoht. Die Wirkung des Melubrins war im allgemeinen 
die gleiche, wie man sie bei der Salizylsaure zu sehen gewohnt ist. 
Die Schmerzen lieBen meistens sehr schnell nach, die Temperatur ging 
herunter, und die Schwellung und Rotung der Gelenke verschwand 
im Lauf einiger Tage. Im ganzen war die Wirkung vielleicht etwas 
schwacher, d. h. man muBte, um denselben Effekt zu erzielen, etwas 
mehr Melubrin geben als salizylsaures Natrium. Dreimal wurde mit 
dem Melubrin allein keine Entfieberung erreicht, bei einigen Fallen 
wurde die Temperatur und der Gelenkbefund zwar normal, aber die 
Kranken behielten subjektiv noch etwas Schmerzen, die dann nach 
der Verordnung von Salizyl verschwanden. Wie weit man hier mit 
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etwas mehr Ausdauer das Gleiche auch mit Melnbrin hatte erreichen 
konnen, lieB sich im Einzelfall nicht entscheiden. Es ist ja eine all- 
tagliche Erfahruhg, daB nach dem Ablauf der akuten Symptome noch 
langere Zeit verstreicht, bis die Kranken wieder vollig sch.merzfrei 
sind. Jedenfalls konnen wir die Beobachtungen von Loaning 
bestatigen, daB es gelingt, den akuten Gelenkrheumatismus ohne 
Salizylpraparate mit Melnbrin zu heilen. Wir halten das doch fiir 
einen ganz wesentlichen Fortschritt, da wir fiir die Kranken, die 
Salizyl nicht gut vertragen, ein Ersatzmittel unbedingt notig haben. 
Mehrmals wurde Melnbrin auch in groBen Dosen gut vertragen, nach- 
dem bei der Verordnung von salizylsaurem Natrium sofort iiber 
Ohrensausen und iiber ein Gefiihl von Benommenheit geklagt worden 
war. In keinem Falle sahen wir eine Albuminuria oder Zylindrurie, 
fiir die wir die Melubrinwirkung batten verantwortlich machen 
miissen. Bei einem groBen Tail der Polyarthritiskranken bestand 
gleichzeitig mne leichte Nephritis, die wahrend der Melubrindar- 
reichung zur Ausheilung kam. In zwei Fallen von septischer Poly¬ 
arthritis, bei denen Streptococcus viridans im Blut nachgewiesen 
werden konnte, hatte das neue Praparat entschieden eine intensivere 
Wirkung als Salizyl. Entsprechend der Natur der Erkrankung 
wurden die Patienten auch durch Melubrin nicht fieberfrei, aber die 
Beeinflussung der Temperatur und die Linderung der Gelenk- 
schmerzen war doch sichtlich besser. Die antipyretische Wirkung 
wurde dann noch hauptsachlich bei Tuberkulosen gepriift. Selbst- 
verstandlich darf man hier nicht die groBen Dosen verordnen, die 
beim Gelenkrheumatismus gut vertragen werden. Das gilt 3 a in ganz 
gleicher Weise auch fiir andere Antipyretica, wie z. B. Aspirin und 
Pyramidon. Wir gaben bei Tuberkulosen, um die Temperatur herab- 
zusetzen, meistens zunachst dreimal 0,5 g. Wenn hierbei im Lauf von 
einigen Tagen keine ausreichende Wirkung erzielt wurde, so stiegen 
wir bis zu dreimal 1 g taglich. Zu beriicksichtigen ist dabei, daB 
haufig eine gewisse Summation stattfindet. Wenn also die Temperatur- 
senkung auf das Melubrin hin am ersten Tage nur unerheblich ist, 
so kann sie bei der gleichen Dosis am zweiten Tage sehr viel deutlicher 
werden.*^ (Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 34.) 

. Rhinitis. 

Chirargische Prophylaxe des akuten Schnupfens durch 
Salizyl. Von Privatdozent Dr. P. Sick (Leipzig). „Durch schwere 
Influenzaattacken 1904 und 1906 war mir Aspirin oft wochen- und 
monatelang die Bedingung geworden, unter der ich iiberhaupt ohne 
Gelenk- und Nervenschmerzen arbeiten konnte. In der Befiirchtung, 
bei leichter Erkaltung wieder einen Eiickfall zu bekommen, griff ich 
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auch nach Ausheilung der Influenza ofter zu deni Mittel bzw. auch 
dem H e y d e n ^schen Praparat in Pulverform (Oblate). .Dabei 
erfuhr ich bald, dafl Jeder beginnende Sehnupfen, dessen schwererer 
Charakter durch Kitzelgefiihl im Hals, im -Kachen sich kundtut, 
dessen leichtere Art in der Nase zuerst lokalisiert zu sein scheint, 
durch eine bis zwei Dosen von 1 g Aspirin (eventuell auch mehr, bis 
zum Verschwinden des Symptoms) zu unterdriicken ist. Ganz beson- 
ders gut dann, wenn die ersten Anzeichen, wie so haufig, sich gegen 
Abend melden, und man abends und morgens die Dosis nimmt. Man 
kann dann ohne jede Andeutung von Sehnupfen die Vormittagsarbeit 
erledigen, fiigt nur gegen Abend zur Sicherheit noch eine Dosis hinzu. 
Hat man das rechtzeitige Einnehmen versaumt, und hat sich schon 
eine akute Ehinitis ausgebildet, oder setzt man sich etwa noch einmal 
einer akuten Erkaltung beim Verlassen des feuchtwarmen Operations- 
saales aus, so sind doch zwei bis drei weitere Dosen imstande, den 
Sehnupfen wirklich zu beseitigen. Ich habe die beteiligten Bakterien 
nicht untersucht, aber es ist mir keine Infektion vorgekommen, die 
nicht rasch auf Azetylsalizylsaure reagiert hatte. So bin ich gerade 
als Chirurg fiir dies innere Prophylaktikum dankbar; auflerdem ist 
es mir lehrreich deshalb, weil es hier und wohl auch in vielen andern 
Fallen nicht auf eine Desinfektion der mit Bakterien infizierten 
Schleimhaute ankommt, sondern auf Umstimmung der Gewebs- 
reaktion, die offenbar mit der natiirlichen Eesistenz unserer Schleim¬ 
haute zu vergleichen ist. Die starke Immunitat der gesunden Schleim¬ 
haute, die etwa durch die gefaUalterierenden Einfliisse der „Er- 
kaltung“ gelitten hat und den schmarotzenden oder eben akquirierten 
pathogenen Bakterien nun den Eintritt nicht mehr verwehrt, wird 
durch das Salizyl direkt oder indirekt wiederhergestellt, wohl auch 
verstarkt. Die Salizylpraparate zeigen sich so als Antiseptika, die 
man als physiologische bezeichnen konnte, weil sie, richtig dosiert, 
die Gewebe nicht schadigen, sondern starken, ahnlich wie wir dies 
auch von den Jodpraparaten inneren und auBeren Gebrauchs immer 
mehr kennen lernen und schatzen. Nur wird es notig sein, das Jedem 
einzelnen angepaBte Praparat und die entsprechende Dosis im thera- 
peutischen Versuch zu finden, vielleicht auch unerwiihschte Neben- 
symptome, wie starke Transpiration bei einem Salizylpraparat durch 
Anwendung eines anderen auszuschalten.^ 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 29.) 

Zur Prophylaxe des Schnnpfens. Von San.-Eat Dr. Adolf 
Eysell in Kassel: „Auf Seite 1605 des laufenden Jahrganges der 
Miinch. med. Wochenschrift tritt P. Sick warm fiir den Gebrauch 
des Aspirins bei beginnendem Sehnupfen ein. Ich kann nach 
.mehrjahriger Beobachtung am eigenen Leibe, bei meinen Angehorigen 
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und zahlreichen intelligenten Patienten seine Angaben inhaltlich voU 
bestatigen. Ich wende nicht Aspirin, sondern das mildere, nament- 
lich fiir den Tractus intestinalis viel bekbmmlichere Diaspirin 
an, und zwar in etwas- groBeren Dosen und fiir langere Zeit, als dies 
Sick tut. Bei den ersten Anzeichen des herannahenden 
Schnupfens nehme ich sofort zwei Halbgrammtabletten und die 
gleiche Menge des Medikamentes nach weiteren sechs Stunden. Beim 
Gebrauch von je 3 g Diaspirin an den beiden folgenden Tagen 
gelingt es mir jedesmal, meinen Schnupfen zu kupieren. Meinen Pa¬ 
tienten verordne ich meist morgens und mittags je eine Halbgramm- 
tablette und vor dem Schlafengehen deren zwei zu nehmen: in den 
meisten Fallen mit dem gleichen Erfolge. Wirkt das Mittel einmal 
nicht so prompt und vollkommen, so erhohe ich die Gahe sofort auf 
3 g pro die und gebe in spateren Anfallen demselben Patienten von 
vornherein sechs bis acht Halbgrammtabletten innerhalb 24 Stunden. 
Aber nicht allein gegen Schnupfen, sondern — und dies scheint mir 
noch viel wichtiger zu sein — im Beginne akuter Hals- und Mandel- 
entziindungen verordne ich regelmaBig wirksame Mengen von 
Diaspirin und bin fest davon iiberzeugt, daB ich hierdurch meine 
Kranken vor mancher Peritonsillitis und manchem Gelenkrheumatis- 
mus mit alien seinen iiblen Begleiterscheinungen und Folgen bewahrt 
habe. “ (Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 37.) 

Scarlatina. 

Scharlachartige Serumexanthcme und ihre Unterscheidnng 
Tom echten Scharlach durch die Ehrlieh*sche Amidobenzal- 
dehjdreaktion im Harn. Von F. Umber (Innere Abteilung des 
stadtischen Krankenhauses Charlottenburg-Westend). Es fiel U. in 
diesem Winter im Gegensatz zu friiheren Jahren auf, daB — bei den 
einmal Injizierten — die Serumexantheme ungewohnlich haufig 
waren. Von den Serumexanthemen waren nicht weniger als 59% 
skarlatiniform! Zum Teil boten sie ein sehr schweres klinisches Bild 
und waren haufig durch die klinische Untersuchung allein iiberhaupt 
nicht von gewohnlichen Scharlach fallen zu unterscheiden. Das Exan¬ 
them verhielt sich dann genau wie ein echtes Scharlachexanthem, 
auch beziiglich seiner regionaren Verteilmjg, die Zunge zeigte die 
Merkmale der Scharlachzunge, der Tonsfllarbelag, die Drtisen- 
schwellungen, das Fieber und schwere allgemeine Krankheitszeichen 
unterschieden sich oftmals in nichts von denjenigen bei schwerem 
echten Scharlach. Selbst Albuminurien, sogar parenchymatbse 
Nephritiden und Abschuppungszeichen kbnnen beim Serumexanthem 
ebenso vorhanden sein wie beim echten Scharlach. Dabei hat die 
Unterscheidung dieses Serumscharlachs vom echten Scharlach wegen 
der Uebertragbarkeit des letzteren auf die Umgebung die groBte prak- 
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tische Bedeutung. Zur praktischen Unterscheidung dieser beiden 
Krankheitsformen ist die Ehrlich ’sche Paradimethylamidobenzal- 
dehydreaktion, am frischgelassenen Ham angestellt, sehr branchbar. ■ 
In echten Scharlachfalien pflegt sie nach TJ.’s Erfahrnngen in 96% 
der Falle positiv zu sein. (Unter 96 Scharlachfallen 93 mal.) Bei 
60 Fallen von skarlatiniformen Serumexanthemen sah U. sie 59 mal 
negativ, einmal zweifelhaft. Diese Ehrlich ’sche Amidobenzal- 
dehydreaktion wird am frischgelassenen Harn ausgefiihrt. Das 
Beagens wird so hergestellt, dab 2,0 g Paradimethylamidobenzaldehyd 
im Morser mit 30 g Acid. mur. concent, zerrieben, dann mit 70 ccm 
Wasser verdiinnt nnd filtriert werden. Von diesem Beagens werden 
zwei Tropfen zur Harnprobe hinzugefiigt. Farbt sich dieselbe bereits 
in der Kalte schon rot und zeigt das Spektrnm einen deutlichen Ab- 
sorptionsstreifen ins Gelborange zwischen D nnd E, so bezeichnet U. 
die Probe als -|—|—|- (dreifach positiv), tritt die Botfarbung beim 
Erwarmen auf, als -f—(zweifach positiv), Botfarbung nach dem 
Kochen als (einfach positiv). Die pathognomonische Bedeutung 
dieser Beaktion zur differentialdiagnostischen Unterscheidung von 
echtem Scharlach und skarlatiniformem Serumexanthem drangte sich 
auf, als U. in jedem frisch eingelieferten Falle der gesamten medi- 
zinischen Abteilung im vergangenen Jahre diese Ehrlich ’sche 
Beaktion im Harne priifte. Diese Priifungen erstreckten sich auf 
mehrere Tausende von Kranken verschiedenster Art. Auch bei akuter 
Polyarthritis, sowie bei frischen Pneumonien sah U. sie fast stets 
positiv, aber dadurch wird ja ihre differentialdiagnostische Bedeutung 
fiir Scarlatina in der Begel nicht beeintrachtigt. DaB diese Ehrlich- 
sche Paradimethylamidobenzahldehydreaktion im Harn eine Farb- 
reaktion darstellt, die durch die Anwesenheit des Urobilinogens her- 
vorgerufen wird, hat zuerst Neubauer gezeigt. Auf die Tatsache, 
daB bei Scharlachkranken die Urobilin- beziehungsweise Urobilinogen- 
ausscheidung in der Begel gesteigert ist, ist bereits von H i 1 d e - 
brandt, Tugendreich, E. Bach und v. B e u B u. a. hin- 
gewiesen worden. Ob ein gesteigerter Blutzerfall und dadurch ver- 
mehrte Gallenausscheidung nach dem Darm oder aber leicht hepa- 
tische Erscheinungen beim Scharlach die Ursache der gesteigerten 
Urobilinogenausscheidung sind, bleibt vorlaufig weiteren Priifungen 
vorbehalten. Jedenfalls ist die von U. ermittelte Tatsache, daB sie 
in der Begel nur der echten Scarlatina, nicht aber dem leicht damit 
verwechselten scharlachartigen Serumexanthem zukommt, von prak- 
tischer Bedeutung. U. pflegt auch seit geraumer Zeit aus dem posi- 
tiven Oder negativen Ausfalle dieser Ehrlich ’schen Beaktion im 
Harn von Scharlachverdachtigen die praktische Konsequenz hinsicht- 
lich der Isolierung zu ziehen und hat dieselbe bisher niemals zu 
bereuen gehabt. (Medizin. Klinik 1912 Nr, 8.) 
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Ueber Behandlung des Scharlachs mit Moser-Serum. Von 

B. Schick (Aus der Universitats-Kinderklinik in Wien). Fiir die 
Behandlung des Scharlachs mit Serum Moser haben folgende Grund- 
satze zu gelten: 

1. Behandlung nur der Falle mit Prognosis III (duhia) und IV 
(letalis). 

2. Moglichst friihzeitige Injektion, womoglich in den ersten zwei 
Tagen der Erkrankung. Der dritte Krankheitstag ist der letzte Ter- 
min, an welchem man noch mit groBter Wahrscheinlichkeit einen 
Erfolg der Serumhehandlung erwarten darf. Nach dem fiinften 
Krankheitstage injiziert, hat das Serum keine Wirkung mehr. 

3. Am geeignetsten zur Injektion sind Falle von toxischem 
Scharlach, Erkrankungen, bei denen die Kachenerscheinungen fehlen 
Oder maBig entwickelt sind. 

4. Zur Verwendung in der Praxis sollen nur solche Sera kommen, 
deren Wirksamkeit am Kranken])ette schon konstatiert ist. Minder- 
wertige Sera sollen gar nicht ausgegeben werden. Serie I und 
Serie II des im k. k. serotherapeutischen Institute in Wien erzeugten 
Moser-Serums hat entsprechenden Erfolg gehracht. 

5. Die Injektionsmenge betragt 200 ccm (nur bei Kindern im 
ersten Lebensjahr und in der ersten Halfte des zweiten kann man 
100 ccm verwenden). 

6. Alle sonstigen therapeutischen MaBnahmen bleihen aufrecht, 
insbesondere das Bemiihen um Erhaltung der Herzkraft. 

Es ist nach S.*s Meinung fiir die Behandlung des schweren, rein 
Oder vorwiegend toxischen Scharlachs das Moser ’sche Scharlach- 
streptokokkenserum das einzige Mittel, mit dem man Erfolge erzielen 
kann. S. glauht nicht, daB das Moser-Serum das ideale Mittel in der 
Scharlachbekampfung ist und keiner Verbesserung bedarf, er halt es 
fiir das derzeit heste Mittel. Die MiBerfolge der meisten Autoren 
hahen ihre Drsache in der Verwendung zu kleiner Dosen, in der un- 
richtigen Auswahl der Falle, in der Anwendung minderwertiger 
Serumsorten und in der willkiirlichen Abanderung der Immuni- 
sierungsmethoden. S. setzt noch hinzu, daB bei Ueberpriifung der 
Serumwirksamkeit das Urteil nicht auf Grund von Beohachtungen 
einer nur geringen Anzahl von Fallen abgegeben werden soil; es ist 
auch deutlich zu sehen, daB fast alle diejenigen Autoren, die viele 
Falle injiziert haben, Anhanger des Moser-Serums sind. 

(Therap. Monatshefte, April 1912.) 

Ein Fall von symmetrischer Hautgrangrfin bei Scharlach. 

Von Silberstein. Die neunjahrige Patientin erkrankte am 
24. April V. J. an Scharlach. Gleich in den ersten Tagen stellte sich 
unter Temperatursteigerung Scharlach - Kheumatismus im linken 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Scarlatina. 


171 


Kniegelenk und in den Fingergelenken ein. Der Verlauf war als- 
dann bei auBerordentlich starker Schalung bis gegen Ende der dritten 
Woche normal. Dann stellten sich Angst- und Erregungszustande ein, 
fiir die eine weitere Erklarung nicht zu finden war. Die Herztatig- 
keit war erregt, die Herztone jedoch waren rein. Am Anfang der 
vierten Woche stellte sich' Fieber ein, 39,3 Grad, und es zeigte sich an 
der rechten Wade ein blauroter Fleck von TalergroBe. Schon am 
nachsten Tage sieht man an beiden Unterschenkeln symmetrisch von 
vorn um die Waden herum sich schlangelnde, etwa 6 cm breite, dunkel 
bis schwarzblau gefarbte Bander, umgeben von Petechien; die Waden 
sind hart, geschwollen, druckempfindlich. Bei jeder Bewegung der 
Beine hat das Kind sehr starke Schmerzen. Ferner setzt eine hamor- 
rhagische Nephritis ein. Die blauen Hautstellen, die der Schatzung 
nach zwei Drittel der TJnterschenkel einnehmen und gegen die Nach- 
barschaft genau markiert sind, sind am dritten Krankheitstage iiberall 
mit kleinen Blasen bedeckt. Allmahlich bilden sich groBere, hlau- 
verfarbte Blasen; FuBriicken und Oberschenkel, am funften Krank¬ 
heitstage sogar auch die Symphysengegend, werden odematos, fiihlen 
sich hart an und sind druckempfindlich. Spater nahm die Schwellung 
etwas ab, die blauroten Partien nahmen hellere Farbe an, der blutig- 
serose Inhalt einiger Blasen ist in den Verbandstoffen. Das Allgemein- 
befinden bessert sich. Am elfjien Krankheitstage sieht man nach ab- 
gelbster Epidermis beiderseits an den Waden tiefschwarz verfarbte, 
halb-handflachengroBe Partien, die einer tieferen Nekrose entsprechen. 
Am zwolften Krankheitstage entsteht am rechten Oberschenkel eine 
Thrombose, deren S 3 nnptome: blauliche Verfarbung, Schwellung und 
Schmerzen, sich schnell bessern. Am vierzehnten Krankheitstage 
sind die etwa 20 cm langen und im Umfange etwa 18 cm messenden 
brandigen Stellen teilweise aufgebrochen, so daB man schon granu- 
lierende Stellen sieht. Unter starker Sekretion zerfallen die schwarzen 
mumifizierten Partien und hangen als groBe Fetzen an den Waden 
herab. Es tritt immer mehr leicht blutendes Granulationsgewebe . 
hervor. Man kann jetzt mit Bestimmtheit erkennen, daB die Gangran 
nur die Cutis und an einigen Stellen oberflachlich die Muskulatur 
ergriffen hat. Anfang der vierten Woche war die Nephritis geheilt, 
anfangs der funften Woche war der linke TJnterschenkel von gangra- 
nosen Stellen vollig frei. Mitte der aechsten Woche setzte wiederum 
am rechten Oberschenkel eine Thrombose ein, die gleichfalls sich 
schnell besserte. Am 23. Juli, also nach dreimonatigem Kranken- 
lager, wurde die Patientin aus dem Bette gebracht, begann mit Kriech- 
bewegungen, machte alsdann 14 Tage spater zwischen Stiihlen die 
ersten Gehversuche. Nach sechs Monaten waren an beiden Waden 
noch etwa markstiickgroBe Granulationsflachen, die drei Wochen 
spater vollig geheilt waren. Es handelte sich also um einen Fall von 
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ausgedehnter symmetrischer Hautgangran der Unterschenkel bei 
gleichzeitig bestehender hamorrhagischer Nephritis im Verlauf des 
Scharlachs, der in seinem Beginn schon Kheumatismus und spater 
zweimal Thrombosen als Komplikation zeigte. Wie selten Gangran 
bei Scharlach auftritt, kann man daraus ersehen, daB die meisten 
Lehrbiicher der Kinderheilkunde und Monographien iiber Scharlach 
sie gar nicht erwahnen. Henoch beobachtet das seltene Auftreten 
von Hautgangran als Decubitus. Baginsky erwahnt kurz multiple 
Hautgangran als seltene Komplikation des Scharlachs. Heubner 
hat seinen ersten und einzigen Fall im Jahre 1908 in der Gesellschaft 
der Charite-Aerzte vorgestellt. Hier handelte es sich um eine ein- 
seitige Gangran von 9 cm Lange und 8 cm Querdurchmesser am Ell- 
bogen mit Ausgang in Heilung. Von den in der Literatur gesammel- 
ten 14 Fallen (diesen Fall inbegriffen) sind fiinf gestorben, fiinf mit 
Amputation und vier ohne Funktionsstorung geheilt. Die Prognose 
ist also keine besonders giinstige. Mehreren Fallen gemeinsam ist 
das Auftreten von entziindlich-rheumatischen Erscheinungen gleich 
in der ersten Woche unter Temperatursteigerung und Pulsbeschleu- 
nigung, welch letztere auch nach Abklingen des Fiebers noch bestehen 
bleibt. J iirgensen deutet den Allgemeinzustand als septischen, 
und mehrere Autoren fanden in ihren Fallen Streptokokken. Als 
Entstehungsursache scheint eine durch Toxine bedingte Schadigung 
des kapiliaren bzw. prakapillaren GefaBsystems eine Eolle zu spielen. 
Pradisponierend mag in diesem Falle eine angeborene Schwache im 
BlutgefaBsystem mitgewirkt haben. Die Mutter des Kindes hatte 
stets anamische, wachsgelbe Gesichtsfarbe und einige Stunden nach 
der Geburt dieses Kindes eine schwere atonische Blutung, die jiingere 
siebenjahrige Schwester hatte im vorigen Jahre nach Windpocken 
schweren Morbus maculosus mit starkem Nasenbluten und reichlichen 
Sugillationen an den Beinen. 

Diskussion: Cass el : Ich habe auf Veranlassung des Kollegen 
Silberstein den Fall gesehen und kann bestatigen, daB das Bild 
ganz erschreckend war. Die schmutzig braunroten, gangranosen 
Herde, die offenliegenden GefaBe, aus denen mehrmals taglich Blut- 
ungen erfolgten, die schwere Alteration des Allgemeinbefindens, das 
Darniederliegen des Kraftezustandes lieBen den Fall als einen ganz 
besonders schweren erscheinen. Ich habe damals — und ich glaube, 
das hatte wohl auch ein jeder von Ihnen getan — die Prognose als 
infaust bezeichnet und war daher um so freudiger iiberrascht iiber 
den giinstigen Ausgang und dariiber, daB es Kollegen Silberstein 
gelungen ist, den Fall zu diesem gliicklichen Ende zu fiihren. Ich 
hatte mir damals den Vorschlag erlaubt, die Anwendung eines per- 
manenten Wasserbades zu empfehlen, weil ich glaubte, daB auf diese 
Weise die Gangran schneller heilen konnte. Die Tatsachen haben 
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mich widerlegt: es ist dem Kollegen gelungen, mit relativ einfachen 
Mitteln den Fall zu heilen. — Heubner : Der Fall verdient groBes 
Intereese; den von mir beobachteten hat der Vortragende erwahnt; er 
war nicht symmetrisch, aber multipel hamorrhagisch. Gangranos 
wurde aber nur eine Stelle. Diese bot das namliche Bild, wie es eben 
geschildert wurde. Hier ist die blaue Verfarbung wohl auch in noch 
groBerem Umfange sichtbar gewesen als die nachherigen Nekrosen? 
Silberstein (SchluBwort): Nein, es waren iiberall Nekrosen, 
iiberall, wo die blaue Verfarbung war, iiberall war Gangran. 

(Verein fiir innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin, 
Padiatrisehe Sektion, Sitzung vom 11. Dezember 1911.) 


Seekrankheit. 

Nitroglyzerin gegen Seekrankheit. Von Dr. 0. B u r - 

wink el (Bad Nauheim). Bei der Seekrankheit handelt es sich um 
einen vasomotorischen GefaBkrampf und Anamie des nervosen Zen- 
tralapparates, wie kiirzlich Peters wieder hervorgehoben hat. Von 
diesem Gesichtspunkt aus versuchte Verfasser auf seiner letzten 
Ozeanreise das Nitroglyzerin, dessen gefaBerweiternde Wirkung all- 
bekannt und speziell bei Angina pectoris sehr geschatzt ist. Die see- 
kranken Passagiere nahmen je nach Bedarf einen EBloffel von fol- 
gender Lbsung: Ep. Solut. alcohol. Nitroglycerin (1%) gtt. 20, Aq. 
dest. 150,0. Die unangenehmen Symptome der Seekrankheit wurden 
dann auch schnell und auffallend gebessert. Allerdings hielt dieser 
wohltuende Effekt nicht lange an, und es ist notig, of ter von der Me¬ 
dizin einzunehmen, was ganz unbedenklich ofter am Tage geschehen 
kann. Noch wirksamer diirfte Amylnitrit sein, das leider nicht an 
Bord war. Dies Mittel ruft in noch hbherem MaBe als Nitroglyzerin 
Hirnhyperamie hervor und ist zudem sehr bequem in seiner Anwen- 
dung. Man zerbricht die in den Apotheken erhaltlichen Glasphiolen 
im Taschentuch und atmet die darin enthaltenen wenigen Tropfen 
Amylnitrit ein. (Medizin. Klinik 1912 Nr. 29.) 

Die Therapie der Seekrankheit. Von Isaac W. Brewer 
M. D. Verfasser hat als arztlicher Begleiter eines Militartransportes 
nach den Philippinen Gelegenheit gehabt, das Veronal auf seine 
Wirkung bei Seekrankheit zu priifen. In 81,8% der Falle wurde voll- 
standige Wiederherstellung, in 18,2% keinErfolg erzielt. Das Mittel 
wurde zunachst nur therapeutisch verwendet und brachte meist inner- 
halb 30 Minuten Erleichterung. Auch bei wiederholter Erkrankung 
hatte es Erfolg. Spater wurde es auch prophylaktisch gegeben, ge- 
wohnlich mit promptem Erfolg, mehrmals konnten die Patienten 
schon an der nachsten Mahlzeit mit gutem Appetit teilnehraen. 
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Leichte, innerhalb ein oder zwei Tagen verschwindende Nach- 
wirkungen sah Verfasser in drei Fallen; er fiihrt sie auf zu hohe 
Dosen znriick. (^Therapeutic Gazette^ 15. Juni 1912.) 

Syphilis. 

Ueber Fieber im Tertiarstadinm der Syphilis. Von Karl 
Stern (Heidelberg). Verfasser gibt die Ausziige von 14 Kranken- 
geschichten und resiimiert: 

„Bei der tertiaren Lues, besonders der viszeralen, finden wir gar 
nicht selten Temperatursteigerungen, sei es niederen, sei es hohen 
Grades. 

Das Fieber ist im Hinblick auf das Fehlen jedweder anderer 
fiebererregender Krankheiten und auf seine BeeinfluBbarkeit durch 
eine antiluetische Therapie in Beziehung zur Syphilis zu setzen. 

Bei der weitaus groBten Mehrzahl der Falle laBt sich das Fieber 
mit einer an Bestimmtheit grenzenden Wahrscheinlichkeit auf den 
luetischen ProzeB selbst, d. h. mit anderen Worten, auf den Syphilis- 
erreger und seine Stoffwechselprodukte beziehen. 

Zum kleinen Teil wird das Fieber wegen des besonders dazu 
disponierten Sitzes der Krankheit (Luftwege, Lunge, Mesenterial- 
driisen, Leber usw.) durch eine sekundare Infektion verursacht.“ 
(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, Mai 1912.) 

Ueber Neosalvarsan. Von Prof. Dr. Th. v Marschalkd 
(Dermatologische Klinik der Universitat Klausenburg). Das Neo- 
salvarsan scheint ein ebenso machtiges Antisyphiliticum wie das Sal- 
varsan zu sein; da aber seine Anwendung besonders bei der intra- 
venosen Form viel einfacher ist, so bedeutet es dem Salvarsan gegen- 
iiber gewiB einen Fortschritt. Es scheint auch weniger toxisch wie 
Salvarsan zu wirken, doch ist hei seiner Anwendung — besonders in 
intravenoser Form — ebenfalls Vorsicht geboten und die Anwendung 
zu hoher Einzeldosen iiberhaupt, sowie die in sehr kurzen Abstanden 
erfolgte Wiederholung der Infusionen hier ebenso wie beim Salvarsan 
zu vermeiden, was um so leichter geschehen kann, als ebenso prompte 
Heilwirkungen, nur ohne jede Gefahr der Intoxikation — hier ebenso 
wie beim Salvarsan — allem Anscheine nach auch mit vorsichtigen 
kleinen Dosen erzielt werden konnen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 34.) 

Ziir Behandlung der Syphilis mit Neosalvarsan. Von Dr. 
Joh. Fabry (Aus der Hautabteilung der stadtischen Kranken- 
anstalten zu Dortmund). Verfasser schreibt: „Veranlassung, daB 
wir heute schon glauben, zur Behandlung der Syphilis mit Neo- 
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salvarsan Stellung nehmen zu miissen, sind zwei in der Miinch, med. 
Wochenschr. erschienene Publikationen, und zwar aus der StraBbnrger 
und Wiirzburger dermatologischen Klinik. Die Arbeit aus der 
Zieler’schen Klinik weist auf eine Reihe iibler Nebenwirkungen 
bin und kommt zu dem Ergebnis, dafi Neosalvarsan im Vergleich zu 
Altsalvarsan Vorteile fiir die Behandlung nicht biete; Wolff und 
M u 1 z e r gehen noch weiter, indem sie mitteilen, dad sie nach ihren 
Erfahrungen sich veranladt sehen, die Behandlung mit Neosalvarsan 
iiberhaupt aufzugeben. Das waren also recht unerfreuliche Resultate. 
Da unsere Erfahrungen, allerdings unter vielfach anderen Voraus- 
setzungen, zu ganz anderen Resultaten gefiihrt haben, so halten wir 
uns verpflichtet, letztere jetzt schon zu veroffentlichen, da wir ein 
Aufgeben der Neosalvarsanbehandlung bedauern wiirden. Wir haben 
Neosalvarsan jetzt seit mehr als vier Monaten bei einer groBen Zahl 
von Syphiliskranken aller Stadien angewandt. Unsere Kranken war¬ 
den zum groJBten Teile im Krankenhause behandelt und blieben auch 
nach der Entlassung in ambulanter Behandlung und Beobachtung. 
Es handelt sich demnach um ein Krankenmaterial, das uns sehr wohl 
in die Lage versetzte, uns ein gutes Urteil iiher die neue Arsenver- 
bindung zu bilden. Wir haben bis heute ausgefiihrt: 536 Neosalvar- 
saninjektionen nur intravenos bei 252 Patienten, und zwar bei 181 
Mannern und 71 Frauen. Als uns Neosalvarsan zur Erprobung bei 
Syphiliskranken iibergeben wurde, haben wir geglaubt, von dem Ver- 
fahren der kombinierten Quecksilber- und Salvarsanbehandlung nicht 
abgehen zu diirfen, und zwar aus folgenden Griinden: Es handelt sich 
um eine Schwefelverbindung des Salvarsans, und die zu verwendende 
Dosis Arsen sollte nicht geringer, eher groBer ^ein wie bei Altsalvar¬ 
san. Die von uns angewandte kombinierte Behandlung ist in der 
Tat nach den Erfahrungen vieler Autoren und nach unserer eigenen 
die am wenigsten bedenkliche, und so glaubten wir das Wohl des 
Kranken hoher stellen zu miissen, wie die gewiB sehr interessante 
Frage, oh denn nun allein mit Neosalvarsan eine Heilung der Syphilis 
zu erzielen sei. Was dieDosierung desNeosalvarsans anlangt, so haben 
wir uns trotz der von verschiedenen Seiten, besonders von S c h r e i - 
ber, Iversen, Duhot durchgefiihrten Verwendung von groBen 
und groBten Dosen im allgemeinen an die mittleren Dosen von Sal¬ 
varsan gehalteji, die sich uns bei Altsalvarsan als unbedenklich er- 
geben batten. Fiir die sekundare Syphilis gingen wir also in der 
Ueberlegung, daB in diesem Stadium der Korper mit Spirochaten 
uberschwemmt ist, folgendermaBen vor; 

1. Sechs bis acht Tage Vorbehandlung mit Hydrargyrum oxy- 
cyanatum (Dosis 0,01 pro die). 

2. Am sechsten, siebenten oder achten Tage erste Neosalvarsan- 
injektion (0,45 bis 0,9 intravenos je nach der Konstitution oder je 
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nachdem es sich um kraftige Maimer oder aber um zartere Individuen, 
Tor allem Frauen handelte). 

An diesem oder dem darauf folgenden Tage erhalten die Elranken 
auch 0,1 Hydrargyrum salicylicum. 

3. Nach weiteren acht Tagen zweite Injektion Neosalvarsan 
(0,45 bis 0,9) und 0,1 Hydrargyrum salicylicijm. 

4. Nach weiteren 14 Tagen dritte Neosalvarsaninjektion. Ins- 
gesamt acht' bis zehn Injektionen, also 0,8 bis 1,0' Hydrargyrum 
salitylicum. 

Also wurde verwandt fiir die ganze Kur: 0,08 Hydrargyrum 
oxycyanatum, 0,8 Hydrargyrum salicylicum, 1,8 bis 2,7 Neosalyarsan. 
Die Verabreichung der drei Neosalvarsaninjektionen erstreckte sich 
iiber vier Wochen, die Quecksilberkur iiber zehn Wochen. Wir haben 
also bei weitem kleinere Gesamtdosen gebraucht, und bei weitem 
grofiere Pausen gemacht wie Schreiber, Duhot und auch 
Wolff und M u 1 z e r, sowie Kali (Zieler). 

Zum Vergleich fiihre ich an, daB Duhot beispielsweise gab: 


1. 

April 

1,0 

Neosalvarsan 

3. 

yy 

1,0 

yy 

5. 

yy 

1,0 

. yy 

7. 

yy 

1,5 

yy 

10. 

yy 

2,0 

yy 

12. 

yy 

2,0 

yy 


8,5 Neosalvarsan in zwolf Tagen. 

Von anderen mir zuganglichen Autoren hat allerdings keiner 
solche exorbitanten Dosen angewandt. 

I V e r s e n wandte in 14 Tagen 4,0 an. 

Ehrlich selbst bezeichnet als groBte Einzeldosis fiir den Mann 
1,0, fiir die Frau 0,8; die Gesamtdosis einer Kur soli nicht 5 bis 6,0 
Neosalvarsan iibersteigen, und empfiehlt Zwischenraume von acht 
Tagen zwischen den Einzelinjektionen. 

Wenn Wolff und M u 1 z e r im ganzen innerhalb acht Tagen 
3,3 Neosalvarsan gegeben haben, so miissen wir das auch als eine 
energische Verabreichung bezeichnen. 

Kail (Zieler) gab 

in Fall 1: 9. Mai: 0,75 

12. „ : 0,9 

14. „ : 0,9 

2,55 also in fiinf Tagen, 
in Fall 2 : 22. Marz: 0,9 
25. „ : 0,75 

27. „ : 0,9 

2,55 ebenfalls in fiinf Tagen, 
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in Fall 3 : 16. Marz : 0,9 

18. „ : 0,9 

20. „ : 0,75 

25. „ : 0,9 

3,45 also in sieben Tagen. 

Wir sehen also auch hier Verabreichung relativ groBer Dosen in 
einem kurzen Zeitraum, besonders aber im Vergleich zu unserem 
Vorgehen. Unsere Kranken wurden aus der Behandlnng entlassen 
mit der Anweisung, sich beim geringsten Anzeichen bei uns vorzu- 
stellen, jedenfalls aber nach drei Monaten zur Vornahme der Was- 
s e r m a n n ’schen Blutuntersuchung zu kommen. Wir stehen nicht 
an, den von uns geiibten Modus procedendi dem Praktiker zu em- 
pfehlen; fiir uns ist doch vor allem wichtig auch die Entscheidung 
der Frage, wie wenig geniigt von den immerhin differenten Mitteln 
(Quecksilber und Salvarsan), um eine Heilung zu erzielen. Wir haben 
die Ueberzeugung gewonnen, daB die von vielen Seiten im AnschluB 
an die erste Schreiber^sche Publikation verwandten groBen Dosen 
gar nicht erforderlich sind, und es scheint auch, daB sie nicht un- 
bedenklich sind. Es ist verschiedentlich der Einwand gemacht ,wor- 
den, bei kombinierter Behandlung wisse man nicht, ob der Heilerfolg 
auf die Quecksilber- oder auf die Salvarsanbehandlung zu beziehen 
sei. Das wird aber jeder, der Erfahrungen in der Syphilisbehandlung 
sammeln konnte, konzedieren, daB die von uns angewandten Dosen 
Quecksilber als kleine zu bezeichnen sind und daB wir bei diesen Dosen 
und auch bei viel groBeren regelmaBig Rezidive zu sehen gewohnt 
waren. Wenn also, und daruber kann uns ja erst eine viel langere 
Beobachtungszeit AufschluB geben, die Zahl der Rezidive wesentlich 
heruntergedriickt wird, so diirfen wir diesen Erfolg ganz gewiB auf 
Konto der Salvarsan- resp. Neosalvarsanbeh'andlung setzen. Fieber 
trat bei unseren Kranken nicht ein, wohl in vereinzelten Fallen vor- 
iibergehendes Uebelbefinden. Sehr haufig beobachteten wir am Tage 
nach der Injektion Subtemperaturen. Damit hatten wir kurz die 
Prinzipien angegeben, nach denen bei uns manifeste sekundare Lues 
behandelt wird. Was die primare Lues und die Sklerosen bei sekun- 
darer Lues anlangt, so sind wir, nachdem wir vielfach auch bei Alt- 
salvarsan die Erfahrung gemacht hatten, daB sie oft hartnackig be- 
stehen blieben, sehr energisch ortlich gegen sie vorgegangen. Unter 
Lokalanasthesie mit Novokain Exstirpation, wo es eben anatomisch 
moglich war, bei ungiinstigerem anatomischen Sitz ganz griindliche 
Kaustik. Diesem Umstande schreiben wir unsere so giinstigen Ku- 
pierungsresultate bei primarer Lues zu. Im iibrigen brauchen wir bei 
Friihlues, also Ulcus primarium, vor Ausbruch der Roseola dieselben 
Dosen Quecksilber und Neosalvarsan wie bei der sekundaren Lues. 
Bei tertiarer Lues lei ten wir die Kur mit einer energischen Jodkur 
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ein und geben nach acht Tagen die erste und, wenn nbtig, nach aclit 
bis vierzehn Tagen die zweite Neosalvarsaninjektion. Wenn klinisch 
alle Symptome beseitigt sind^ warten wir dann einige Monate ab imd 
machen es von dem Ausfalle der Wassermann ’schen Heaktion 
abhangig, ob eine dritte Injektion appliziert wird. Die Jodkur wird 
etwa sechs Wochen durchgefiibrt. Was die Technik der intravenosen 
Injektionen anlangt, so ist nur wenig zu sagen; wir haben uns pein- 
lichst genau an die von Ehrlich gegebenen Vorschriften gehalten, 
in Aqua destillata, das frisch hergestellt wurde, also nicht in Koch- 
salzlosung, gelost, mit Aqua destillata vor- und nachgespiilt. Da 
aber destilliertes Wasser bekanntlich die roten Blutkbrperchen auf- 
lost, so haben wir so wenig wie moglich Aqua destillata zum Vor- und 
Nachspiilen verwandt, Zur Injektion benutzten wir den nach den 
Angaben von B e n a r i o bei Lautenschlager angefertigten Doppel- 
irrigator. Nach unseren bisherigen klinischen Erfahrungen kommen 
wir zu folgenden Ergebnissen: 

Die von uns angewandte kombinierte Quecksilber- und Salvarsan- 
behandlung ist auch bei Neosalvarsan fiir den Kranken die zweck- 
mafiigte und unbedenklichste Methode. 

Die von uns gebrauchten relativ kleinen Dosen Neosalvarsan 
sind fiir den Kranken absolut unbedenklich und, wie es scheint, zu 
einer Heilung ausreichend. 

Die anderwarts angewandten groBen und groBten ( D u h o t ) 
Dosen sind zu verwerfen und zwischen den Einzelinjektionen sollen 
groBere Zeitabschnitte liegen, will man die Kranken vor unangeneh- 
men Nebenwirkungen bewahren. Bei den von uns angewandten Dosen 
von Neosalvarsan sahen wir bis heute keine Schadigung vonseiten 
der Nerven — sogenannte Neurorezidive — und auch sonst keine 
iiblen Nebenerscheinungen. 

Die Neosalvarsanbehandlung ist fiir den Praktiker einfacher, 
fiir den Kranken unbedenklicher, und deshalb bedeutet sie einen 
wesentlichen Fortschritt gegen Altsalvarsan. Wir behandeln unsere 
Kranken deshalb nur mit Neosalvarsan. 

Bei alien Formen der Syphilis soli man im Interesse der Kran¬ 
ken die brtliche Behandlung nicht vernachlassigen. Die zweck- 
mafiigste Kombination fiir die primare und sekundare Syphilis ist die 
mit Quecksilber, fiir die tertiare die mit Jod. 

(Medizin. Klinik 1912 Nr. 34.) 

Tumoren. 

Die Zeller’sche Krebsbehandlnng. Dariiber referiert Prof. 
Dr. Carl Lewin (Berlin) wie folgt: 

„Aus der Tagespresse haben wir zuerst von neuen aufsehen- 
erregenden Heilerfolgen eines wiirttembergischen Arztes, des Dr. 
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Zeller in Weilheim a. d. Teck, bei Krebskranken erfahren. Im 
Korrespondenzblatt des Wiirttembergischen arztlichen Landesvereins 
hat dann Scheurlen einige nahere Angaben iiber die Zeller- 
sche Heilmethode gemacht, nnd nun ergreift Zeller selbst (Miinch. 
med. Wochenschrift Nr. 34 und 35) das Wort, um iiber die Ergebnisse 
seiner Krebsbehandlung zu berichten. Als Einleitung zu seinen Aus- 
fiihrungen gibt zunachst Czerny in kurzen Worten den Eindruck 
wieder, welchen die Demonstrationen Z e 11 e r’s auf ihn gemacht 
haben. Er nennt die Eesultate, die er gesehen hat, im hochsten Grade 
beaehtenswert und fordert namentlich die praktischen Aerzte zur 
Nachahmung auf. Die Mittel, welche Dr. Zeller anwendet, sind 
nicht neu, aber wie so manches friiher geriihmte und altbewahrte 
Heilmittel mehr oder weniger vergessen und auBer Gebrauch gekom- 
men. Man sieht, so meint Czerny, auch hier wieder, daB es bei 
unseren Heilerfolgen weniger auf das Wissen als auf die beharrliche 
und kunstvolle Anwendung der Heilmittel ankommt. Namentlich bei 
den chronischen Krankheiten bedarf es groBer Geduld und Ausdauer, 
und so sind auch die Kranken Z e 11 e r ^s viele Monate lang in Be- 
handlung gewesen. 

Zeller selbst gibt zunachst eine Uebersicht iiber seine schon 
iiber 17 Jahre fortgesetzten Versuche, den Krebs mit Vermeidung 
eines operativen Eingriffes zu behandeln. Ihn veranlaBte dazu einer- 
seits der Widerstand nicht weniger Krebskranken gegen die Operation, 
anderseits der trostlose Zustand solcher Kranken, welche die Opera¬ 
tion versaumt haben und nicht mehr-operabel sind. Als Grundlage 
seiner Behandlung benutzte er anfangs die Kieselsaure, welche schon 
Batty in Dosen von 0,06 g als Pulver mehrmals taglich innerlich 
bei Krebskranken anwandte. 

Im Verlauf von zehn Jahren behandelte nun Zeller neun an 
Tumoren Erkrankte mit Acidum silicium. Im ersten Falle ver- 
schwand ein in der Nackengegend konstatierter rasch wachsender 
Tumor, der von fiinf Aerzten als zu operierender maligner Turner 
angesehen wurde, in sechs Wochen ganzlich. Der zweite Fall betraf 
einen Mammatumor, der nach innerlicher Darreichung eines Pulvers 
von Kal. und Natr. silic. dreimal taglich (entsprechend einer Dosis 
von 0,18 g acid, silic.) in V/s Jahren vollkommen verschwand. Auch 
der dritte Fall betraf einen Mammatumor, der nach Verordnung von 
Liq. Kal. silic. und Natr. silic. ana dreimal taglich 15 Tropfen in 
emem Glas lauen Wassers nach einem Vierteljahre verschwand. Beide 
Kranke blieben dauernd gesund. Ob indessen die Diagnose Karzinom 
berechtigt war, laBt Zeller dahingestellt. Die nachsten beiden 
Falle betreffen Epitheliome des Gesichts, die ebenfalls vollkommen 
ausheilten. Ebenso heilten nach der innerlichen Darreichung von 
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Siliciura ein multiple! skirrhoser Krebs der Mamma und ein Epithe- 
liom des Nasenriickens, der jedoch gleichzeitig mit auBerlicher Pasten- 
anwendung behandelt wurde. Endlich fiihrt Zeller die Heilung 
einer hiihnereigroBen elastischen Geschwulst der Mamma an und be- 
richtet uber ein inoperables Mammakarzinom, das wahrend der drei- 
jahrigen Behandlung nicht mehr wuchs und deren ausflieBendes 
Sekret dabei den stinkenden Geruch verier. 

Alle diese Erfahrungen. die freilich nicht alle als gesicherte 
Krebsheilungen aufzufassen waren, lieBen Zeller zu der Ueber- 
zeugung kommen, daB das Silicium irgend einen EinfluB auf bosartige 
Tumoren haben miisse. Nunmehr ging er wahrend der nachsten 
zwei Jahre dazu iiber, ein organisches Siliciumpraparat herzustellen, 
um raschere Heilerfolge zu erzielen. Dieses Praparat, ein Silicium- 
ester, wurde im ganzen bei 25 Kranken des Heidelberger Krebs- 
instituts angewandt. 15 davon bekamen nur Injektionen von Sili- 
ciumester, fiinf erhielten nur Liq. Kal. und Natr. silic. innerlich, 
bei fiinf weiteren Kranken wurden Injektionen und Siliciumsalze 
innerlich angewendet. Indessen hat sich bei keinem dieser Kranken 
ein eklatanter Erfolg gezeigt. 

DaB aber die Darreichung von Liq. Kal. und Natr. silic. resp. 
von Natr. und Kal. silic. als Pulver innerlich von EinfluB auf die 
maligne Geschwulst war, bewiesen ihm in der Folgezeit noch 
drei Falle, von denen einer das Verschwinden von Tumoren, 
ein zweiter einen deutlichen Wachstumsstillstand, ein dritter 
eine Verkleinerung des Tumors im Laufe der Behandlung 
erkennen lieB. Alle diese Erfahrungen bewiesen ihm, daB 
das Silicium bei kleinen Tumoren, die nicht nekrotisch waren, 
Verkleinerung oder Heilung bringen konnte, daB aber groBere, 
im Zerfall begriffene Geschwiilste nur in ihrem Wachstum 
gehemmt werden konnten, wahrend die Nekrose und der Zerfall des 
Tumors fortschritt. Bei Krebsgeschwiilsten, welche schon teilweise 
in Nekrose sind, konnte nun, so meint Zeller, das Silicium die 
noch lebenden Krebszellen abtoten, nicht aber die schon durch die 
Nekrose verursachte Ptomainbildung und ihre verderbliche Wirkung 
auf den Gesamtorganismus verhindern. Es muBte also ein Mittel 
gefunden werden, welches die Zerfallprodukte ohne Schadigung der 
gesunden Gewebe zerstbren und dadurch die Bildung der Ptomaine 
verhindern konnte. Bei der Suche nach einem solchen Mittel wurde 
er auf eine schon von den alten Aerzten bei Karzinomen angewendete 
Arsenikquecksilberpaste aufmerksam gemacht. Die Paste hat nach 
den Angaben von Scheurlen folgende Zusammensetzung: 

Acid, arsenic. ... 5,0 

Zinnober.15,0 
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Carbon, vegetab. ... 1,0 

Kes. Dracon. 1,5 

Fiat Pasta ad 100. 

Seit November 1910 begann nunmehr eine kombinierte inner- 
liche Behandlung mit Silicium und auBerliche Anwendung der Paste, 
und heute berichtet Zeller nun iiber 57 Falle, von denen 44 voll- 
standig geheilt, zehn noch in Behandlung und drei gestorben sind. 
Alle diese Falle konnten bei der ungiinstigen auBerlichen Lage 
(Zeller praktiziert in einem kleinen Landstadtchen) nur ambula- 
torisch behandelt werden. Dadurch blieb der Kreis der zur Behand¬ 
lung geeigneten Falle naturgemaB ein beschrankter. Meist wurden 
auBerliche Krebse behandelt, welche der kombinierten Methode mehr 
zuganglich sind. Die Schwere der Erkrankung und eventuelle In- 
operabilitat ist ganz ohne EinfluB. Im einzelnen gestaltet sich die 
Behandlung so: 

Zuerst wird die Krebsgeschwulst und ihre Umgebung mit Benzin 
gereinigt. Dann wird die modifizierte Paste, welche Zeller Ciniia- 
barsana nennt, auf Geschwulst und Umgebung dick aufgestrichen. 
Wenn die Paste trocken ist, werden kleine Geschwiilste mit Kollodium, 
groBere mit Heftpflasterverband bedeckt. Diese Prozedur wird je 
nach dem Erfolg alle 8—14 Tage wiederholt. Gleiehzeitig werd^ 
innerlich drei mal taglich je Gramm der Siliciumsalze, welche er 
Nacasilicium^) nennt, in Pulvern gegeben. Auch nach der Heilung 
wird das Silicat noch mindestens ein Jahr lang gegeben. Das Ptilver 
wird gut vertragen, der Appetit nimmt zu, der Stuhlgang wird sehf 
giit reguliert. Die Paste macht bei kleinen Tumoren wenig oder gar 
keine Schmerzen, dagegen bewirkt sie bei groBeren Krebsen oft sehr 
heftige und tagelang anhaltende Schmerzen. Die Paste wirkt ipten- 
siv auf das Krebsgewebe, nur langsam auf normales Gewebe ein. Der 
Krebs wird anfangs grofier, bis zu doppelter GroBe und bildet dann 


') In der Munch, med.Wochenschrift Nr. 35 teilt Zeller folgendes mit: 

Vorschrift fiir die Verordnung der Siliciumpraparate (Naca- 
silicum): 

Kali silic. 

Natr. silic. aa 20,0 

Sacch. lactis 60,0 

3mal taglich g. 

Vorschrift der Paste (Cinnabarsana): 

Acid, arsenic. 2,0 

Hydrarg. oxydat. rubr. 6,0 
Carb. anim. 2,0 

Pulver zur Krebspaste. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



182 


Tumoren. 


eine schwammige schokoladenfarbene Geschwulst. Diese lafit sich 
besonders bei kleinen nekrotisierten Tumoren leichl mit der Pinzette 
Oder mit Wattebauschen herausnehmen, Normales Gewebe bekommt, 
wenn es nekrotisiert, eine gelbe, schmierige Farbe. Zuriickgebliebene, 
von der Paste nicht angegriffene Krebsreste erkennt man sofort an 
der intensiv roten bis braunroten, himbeerahnlichen Farbung, Der 
Knoten fiihlt sich auch barter an als normales Gewebe. So dient die 
Paste gleichzeitig als diagnostisches Hilfsmittel. Sarkome werden 
rosa gefarbt, Lymphdriisen bleiben hell, dagegen werden mit Krebs 
infizierte Lymphdriisen ebenfalls schokoladenfarbig, Nach dem Ver- 
schwinden der Geschwulst bleibt ein Geschwiir mit gelb-schmierigem 
Grunde zuriick. Burch Reinigen mit Benzin und durch tagliches 
Auflegen von Salizylzinksalbe tritt sehr schnelle Heilung unter 
schoner, glatter Narbenbildung ein. Auf diese Weise verzeichnet 
Zeller die schon erwahnte Zahl von Heilungen. In den meisten 
Fallen handelt es sich um Epitheliome der Haut, besonders des Ge- 
sichts. Doch befinden sich darunter auch drei Mammakarzinome und 
zwei Karzinome der Portio vaginalis uteri. 

Ueber samtliche geheilte Falle gibt Zeller eingehende Kran- 
kengeschichten. Von den zehn noch in Behandlung stehenden Kran- 
ken hofft er sechs noch bestimmt heilen zu kbnnen. Gegeniiber 
etwaigen Zweifeln an der Diagnose wirft er ein, daB in 20 Fallen die 
mikroskopische Untersuchung gemacht worden ist. In den iibrigen 
Fallen ist er der Meinung, daB der klinische Befund ganz unzweifel- 
haft die Diagnose rechtfertigt. Ob die Heilungen von Dauer sein 
werden, vermag Zeller natiirlich noch nicht zu sagen. Doch weist 
er darauf hin, daB sich unter den geheilten Fallen neun Rezidive 
befanden. 

Diese Ausfiihrungen Z e 11 e r's beweisen zunachst, daB seine 
Behandlungsmethode imstande ist, auBerlich zugangliche Karzinome 
in einer groBen Zahl von Fallen zu heilen. Ob dabei das Silicat, 
welches er innerlich gibt, irgend eine Rolle spielt, will mir sehr 
zweifelhaft erscheinen, und auch G z e r n y und Scheurlen teilen 
diesen Zweifel, da Zeller vorlaufig nicht hat nachweisen konnen, 
ob nicht auch dieselben Erfolge bei rein auBerlicher Behandlung mit 
der Arsenquecksilberpaste eingetreten waren. DaB wir im Arsen ein 
Heilmittel fiir manche auBerliche Karzinome haben, besonders in 
Form der Aetzpaste, ist eine langst bekannte Tatsache, und schon vor 
langer Zeit wurden solche Heilungen von Kankroiden, z. B. von 
L a s s a r , mitgeteilt. An der Zeller ’schen Behandlung ist die 
groBe Zahl der Heilungen bemerkenswert, Indessen ist die groBe 
Mehrzahl dieser Falle in die Kategorie der Hautkrebse zu rechnen, 
bei welchen auch andere Heilmethoden, z. B. Rontgen-Radiumstrahlen, 
eine hohe Heilungsziffer ergeben. Wenn also Zeller die Aufgabe 
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der Krebsheilung mit seinem Verfahren d«r Hauptsache nach fiir 
gelost halt, so muB dem doch auf das energischste widersprochen 
werden. Nicht berechtigt zu dieser Anschauung, die sich lediglich 
auf Heilungen von auBerlich ulzerierten Tumoren von, wie langst 
bekannt, relativ gutartigem Charakter stiitzt. Es fehlt jede Er- 
fahrung iiber die Einivirkung der Behandlung auf geschlossene und 
von allem auf die groBe Zahl der innerlichen Karzinome, das Haupt- 
kontingent der Kranken, denen wir mit unseren bisherigen Mitteln 
nicht helfen kbnnen. So lange bier nicht Erfahrungen vorliegen, 
kann von einer Losung des Problems auch nur im Entferntesten nicht 
gesprochen werden. Es ist durchaus hervorzuheben, daB die groBe 
Mehrzahl der Heilungen Z e 11 e r's nur Hautkrebse betrifft. Diese 
sind dem Messer des Chirurgen und manchen anderen nichtoperativen 
Heilmethoden auch bisher schon in erster Linie zuganglich, und sie 
sind daher nicht als Priifstein fiir den Wert einer allgemein gultigen 
neuen Krebsheilmethode anzusehen. Ihre relative Gutartigkeit, das 
sehr haufig jahrelange Besteheh ohne irgend welche Einwirkiingen 
auf den Gesamtorganismus, auch wenn sie aus irgend einem Grunde 
nicht operabel sind, unterscheidet sie ganz erheblich von den Idinisch 
viel bosartigeren Tumoren namentlich der inneren Organe. Ueber 
Heilungen von Sarkomen kann Zeller iiberhaupt nicht berichten. 
Man wird daher in der Zeller ’schen Methode der kuBer- 
lichen Verwendung einer Arsenquecksilberpaste bei den fiir 
eine solche auBerliche Behandlung zuganglichen Tumoren eine 
wertvoUe Bereicherung unserer Therapie zu sehen haben. 
Ob das innerlich gegebene Silicat dabei irgend eine Eolle 
spielt, muB noch erwiesen werden. Die groBe Zahl der 
malignen Tumoren der inneren Organe und der Sarkome ist iiber- 
haupt nicht Gegenstand der neuen Krebsheilmethode. Hier aber 
einen Fortschritt herbeizufiihren, muB das Ziel der Therapie sein, 
welche den Anspruch erhebt, die so sehr ersehnte Losung des Problems 
der Krebsheilung zu bringen.‘‘ 

(Therapie der Gegenwart, September 1912.) 

Ein praktisches Terfahren zur operatiyen Entfernnng Ton 
Atheromen. Von Sanitatsrat Dr. J. Herz (Schwelm). Verfasser 
schreibt: „Moglicherweise laufe ich bei der genaueren Schilderung 
der von mir seit langen Jahren geiibten Methode zur Beseitigung von 
Atheromen Gefahr, vielen Kollegen nichts neues zu bringen. Trotz 
dieses Bedenkens habe ich mich zu einer Veroffentlichung entschlos- 
sen, einmal auf Grund der Tatsache, daB ich in den mir naherstehen- 
den und auch in den verschiedensten weiteren Kreisen von Kollegen 
eine Vertrautheit mit dieser Methode vermiBte, zum anderen, weil 
ich in der mir bekannten Literatur bzw. in den mir zur Hand befind- 
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lichen Lehrbiichern vergebens eine Angabe gesucht habe, welche das 
von mir geiibte Verfahren streifte. So sagt Bardeleben (Lehr- 
buch der Chirurgie und Operationslehre, 1882): Man operiert am 
besten so, daB man die Geschwulst in ihrer groBten Lange spaltet nnd 
dann den Balg mit Pinzetten unter Beihilfe des Messers hervorzieht, 
wie dies schon Cline angegeben hat. Albert (Lehrbuch der 
speziellen Chirurgie, 1895, 5. Auflage) rat zu folgendem Verfahren: 
Man spaltet die Geschwulst in ihrem langsten Durchmesser, preBt den 
Inhalt aus, faBt den Balg mit einer Sperrpinzette und lost ihn mit 
deni Skalpellhefte auf. Pels-Leusden (AbriB der kleinen 
Chirurgie im Bbrner’schen Reichs-Medizinalkalender 1912) ver- 
langt exakte Ausschalung des Balges, ohne ihn zu verletzen, erwahnt 
aber nichts von der Art der Ausschalung. — Soweit ich es zu iiber- 
sehen vermag, ist heute noch die Cline-Bardeleben’sche 
Methode die meistgeiibte, aber weder dieses Verfahren, noch das Al¬ 
bert ^sche fiihrt zu einem wirklich befriedigenden Resultate. In 
der Mehrzahl der Falle gelingt es nicht, den Balg vollkommen zu 
losen; mehr oder weniger groBe Teile desselben bleiben zuriick und 
miissen nachtraglich mit dem scharfen Loffel entfernt werden. Dies 
ist auch dann der Fall, wenn keine Entziindung vorhergegangen bzw. 
Verwachsungen mit der Haut sich nicht gebildet hatteii. Wenn ich 
schlieBlich noch die Methode eines ortsansassigen Kollegen, der in 
friiheren Jahren das Bindegewebe nach dem Hautschnitte mit Sonde 
Oder Stricknadel zu lockern pflegte, und das Verfahren von einem 
poliklinischen Assistenten Geigel’s in Wurzburg aus den Jahren 
1873/74 erwahne, welcher summarisch das Atherom mit der bekleiden- 
den Haut exstirpierte, so hatte ich die mir bekannten, anderweitig 
geubten Methoden zur Entfernung von Atheromen erschopft. Ich 
kann mich nach dem Gesagten des Eindruckes nicht erwehren, daB 
speziell die vollkommene, leichte und iibersichtliche Befreiung des 
Atheroms vom Bindegewebe die Schwierigkeit darstellt, an welcher 
die geschilderten Operationsverfahren gescheitert. Und doch ist diese 
Schwierigkeit mit Sicherheit zu iiberwinden, wenn folgendermaBen 
vorgegangen wird: Die Haut wird iiber der Geschwulst in ihrem lang¬ 
sten Durchmesser gespalten, und zwar so tief, daB man sicher ist, auch 
das Bindegewebe durchsetzt zu haben, und der glanzende Balg zum 
Vorschein kommt. Man achte dabei darauf, daB der Schnitt die 
notige Lange hat, und beiderseits iiber den Balg mindestens etwa 
einen halben Zentimeter hinausgeht. Dann fiihrt man das Messer 
abwechselnd langs der gebildeten beiden Hautwundrander, und zwar 
in langen, seichten Ziigen, die Schneide des Messers senkrecht zur Ge¬ 
schwulst gerichtet, genau wie bei der Manschettenbildung bei Ampu- 
tationen. Liegt das Atherom so dem Auge vollstandig frei bis auf 
die Unterlage, so bedarf es nur eines leichten hebelnden Druckes beider 
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Daumen gegen die Mitte des Querdurchmessers der Geschwulst, um 
letztere herausspringen zu lassen. Ich bemerke noch, dafi die Opera¬ 
tion weuiger Zeit erfordert, als das Niederschreiben der Methode, 
daB auch Verwachsungen durch die beschriebene Art des Vorgehens 
getrennt werden und daB es nichts verschlagt, wenn der Balg mal an- 
geschnitten wurde. Auch in letzterem Falle folgte der Balg ohne 
Schwierigkeit dem leichten hebelnden Drucke beider Daumen. Da 
die behaarte Kopfhaut der Lieblingssitz der Atherome ist, so hat 
man bei Beendigung der Operation bzw. bei Ausiibung des Daumen- 
druckes in den meisten Fallen die erwiinschte harte Unterlage; wo 
diese fehlt, ist es vielleicht angebracht, nach Freilegung des Atheroms 
die Auslosung der Geschwulst eventuell mit den Fingern vorzu- 
nehmen. (Allgem. med. Zentral-Zeitung 1912 Nr. 37.) 

Urticaria. 

Zur Therapie der Urticaria. Von Dr. W. Wolff (Berlin). 
Seiner von hartnackiger Urticaria befallenen sechsjahrigen Tochter 
gab Autor, nachdem andere Mittel versagt, Chinin (dreimal taglich 
eine Zimmer ^sche Schokoladentablette k 0,1) mit dem Resultat, 
daB kein neuer Schub mehr auftrat, der Juckreiz rasch verschwand 
und die Blasen eintrockneten. In sechs weitern Fallen gleich prompte 
Wirkung, so daB Autor das harmlose Mittel bei Urticaria infantilis 
nur empfehlen kann. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1911 Nr. 38.) 

S a b a t i e empfiehlt gegen Urticaria lauwarme Duschen, be- 
sonders iiber die Spinalgegend. Manchen tun auch kurze, laue Bader, 
die Starke oder Gelatine (200 g pro Bad) enthalten, gut. Empfehlens- 
wert sind ferner lokale Waschungen mit heiBem Wasser unter Zusatz 
von Eisessig, Weinessig (1:3), Phenol (1%), Chloralhydrat (1%). 
Nach dem Waschen darf die Haut nicht trocken gerieben, sondern 
nur leicht abgetupft werden, darauf Puderung mit Starke, Talk, 
Zinkoxyd mit Kampher oder Menthol zu 1 bis 2% vermischt. Gute 
Dienste tut auch Eeiben mit Zitronenschalen. S a b a t i e braucht 
bei sehr hartnackigen, stark juckenden Fallen einen Spray mit fol- 
gender Zusammensetzung: 

Menthol.10,0 

Alkohol. camphor. 

Chloroform 

Aether . . . . aa 30.0 
(New-York med. Journal 15. Juni 1912. — 
Medizin. Klinik 1912 Nr. 37.) 
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Noyaspiriii bei Gallenleiden. Von Dr. Hagemann (Kopen- 
hagen): „Seit einer Eeihe von Jahren wird Salizylsaure gegen Gallen- 
fcrankheiten verwendet unter der Voraussetznng, dafi sie den Gallen- 
blaseninhalt desinfiziert; inwieweit dieses in der Tat der Fall ist, 
ist heute noch nicht mit Bestimmtheit anzugeben. Viele Patienten 
vertragen nun bekanntlich die reine Salizylsaure nicht; ich habe 
daher auf Anregung eines Kollegen, der auf diesem Gebiet auch 
diverse Erfahrungen besitzt, verschiedentlich das Novaspirin ver- 
"wandt. Meinen Erfahrungen zufolge wird das Novaspirin in alien 
Fallen vorziiglich vertragen und hat niemals die lastigen Begleit- 
erscheinungen der reinen Salizylsaure im Gefolge. Ich verfiige zur- 
zeit iiber fiinf Falle von Gallensteinerkrankungen, darunter einen 
sehr schweren, die anderen leichteren Grades. Die letzteren waren 
gekennzeichnet durch Gallenstorungen mit verfarbten Stiihlen, 
Schmerzen in der Gallengegend und bei Druck, Uebelsein ohne Er- 
brechen. Diese Falle reagierten sehr prompt bei Einnahme von 
dreimal taglich 0,5 g Novaspirin, und in zwei bis drei Tagen war der 
Anfall voriiber; namentlich bekam der Stuhl recht schnell wieder 
normale Farbe. Der schwere Fall, den ich sehr genau beobachtet 
habe (es war in meiner nachsten Umgebung), war eine Gallenblasen- 
entziindung mit straff gespannter Gallenblase, sehr hoher Tempera- 
tur, Erbrechen, vielem Schwitzen und weiBem Stuhl, aber kein 
Ikterus oder Gallenfarbstoff im Urin. Nachdem Patientin zwei 
Tage lang Novaspirin bekommen hatte, fiihlte sie sich leichter und 
mit weniger Schmerzen, wie auch die Temperatur wesentlich herunter- 
gegangen war. Dasselbe Eesultat wurde bei einem Eezidivfall erzielt. 
Dieselbe Patientin hat dann noch mehrmals (vier- bis fiinfmal) einen 
beginnenden Anfall mit Druckgefiihl und Unwohlsein durch Ein¬ 
nahme von zweimal 0,5 g Novaspirin direkt koupiert.“ 

(Therapie der Gegenwart April 1912.) 

Ueber Chineonal, die chemische Yerbindung von Chinin 
und Yeronal, Yon Prof. Dr. H. Winternitz (Aus der Inneren 
Abteilung des St. Elisabeth - Krankenhauses in Halle a. S.). Das 
Chinin nimmt gegeniiber den rein symptomatisch wirkenden antipyre- 
tischen Mitteln eine Sonderstellung ein, insofern es bei einigen 
Infektionsfiebern^ ganz abgesehen von Malaria, bis zu einem gewissen 
Grade eine spezifische, oder wie man jetzt auch wohl sagt, atiotrope 
Wirkung zu entfalten vermag, die ihm auch heute noch einen Platz 
neben und im Vorrange mit den modernen Fiebermitteln sichert. 
Verfasser selbst vertritt diese Auffassung nicht nur mit Bezug auf 
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Typhus und Influenza, sondern auch fiir den septischen Gelenk- 
rheumatismus und andere septische Prozesse unklaren Ursprungs auf 
Grund vielfaeher Anwendung des Chinins bei den genannten Infek- 
tionen. In den letzten 2wei Jahren hat Verfasser nun, wenn Auf- 
regung und Unruhe den fieberhaften Zustand begleiteten, das Chinin 
gern mit Veronal kombiniert und dabei den Eindruck gewonnen, 
die an sich leicht narkotische Wirkung des Chinins schon dureh sehr 
kleine Veronaldosen eine ausreichende Verstarkung erfahrt. Nun 
besitzt das Chinin stark basische Eigenschaften — wir bedienen uns 
in der Therapie bekanntlich der salzsauren oder schwefelsauren 
Salze —, wahrend das Veronal, die Diathylbarbitursaure, schwachen 
Saurecharakter aufweist. Es schien daher moglich, beide Kompo- 
nenten in eine chemische Verbindung zu bringen. Die Darstellung 
stiefl zunachst auf Schwierigkeiten, doch ist es der chemischen Fabrik 
von E. Merck (Darmstadt) gelungen, eine wohl charakterisierte Ver¬ 
bindung von stets gleichbleibender Zusammensetzung zu erhalten. 
Das Praparat wird von der genannten Firma unter der Bezeichnung 
„Chineonal‘^ unter anderen auch in Form leicht zerfallender Tabletten 
in Verkehr gebracht. v. Noorden hat vor kurzem mitgeteilt, dafl 
0,3 Veronal und 0,25 Phenacetin annahernd die gleiche schlaf- 
erzeugende Wirkung wie 0,6 Veronal haben. Wahrend v. Noorden 
durch die Beigabe von Phenacetin die Veronalwirkung in iiber- 
raschender Weise verstarkt, stand fur Verfasser beim Chineonal die 
speziflsche Chinin wirkung im Vordergrunde. Dieses Ueberwiegen 
der Chininkomponente kommt auch in den Mengenverhaltnissen der 
genannten Verbindung zum Ausdruck. Das Chineonal enthalt die 
beiden Komponenten in molekularen Gewichtsmengen (63,78% 
Chinin und 36,22% Veronal, oder abgerundet im Verhaltnis von zwei 
Teilen zu einem Teil). Es ist ein weifles, bei trockener Aufbewahrung 
fiehr bestandiges Pulver von bitterem Geschmack. Die pharmako- 
logische Priifung ergibt, dafl es die Schleimhaute des Magens und 
Darmes nicht reizt und, fein gepulvert ins Auge gebracht, intensiv 
und anhaltend anasthesierend wirkt. Ein durch Heubazillenextrakt 
beim Hunde hervorgerufenes Fieber wird entsprechend herabgesetzt, 
ohne dafl, im Gegensatz zu den Kontrollversuchen mit Chinin, Er- 
brechen auftritt. Im Magen wird das Chineonal wieder in seine 
Bestandteile zferlegt. Gegenuber eiiler einfachen Mischung hat die 
Verbindung, abgesehen von dem besseren Geschmack, vor allem den 
Vorzug einer stets gleichmafligen Zusammensetzung. Auch liegt 
nach Analogic sonstiger Erfahrungen die Moglichkeit vor, dafl bei 
ihrer Aufspaltung im Magen die physikalische Beschaffenheit der 
Komponenten eine fiir die Eesorption und Wirkung giinstigere ist, 
als bei einfacher Mischung der Bestandteile. Verfasser hat nun 
keineswegs in alien Fallen und immer das Chinin durch Chineonal 
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ersetzt, sondern vorwiegend dann, wenn TJnruhe oder Schmerzen eine 
Steigerung der sedativen Wirkung des Chinins wiinschenswert er- 
scheinen lieBen. Dementsprechend wurde haufig am Morgen Chiriin, 
nachmittags oder abends Chineonal gegeben. Mehrfach hat Ver- 
fasser aber tagelang mehrmals taglich 0,6 beziehnngsweise 0,75 
Chineonal nehmen lassen, um delirierenden oder von Schmerzen heim- 
gesuchten Fieberkranken Euhe zu verschaffen. Nach zahlreichen 
Beobachtnngen glaubt Verfasser sagen zu konnen, daB das Chineonal 
gut vertragen wird und seltener Erbrechen verursacht, als Chinin. 
Auch hat Verfasser gerade bei langerem Gebrauche des neuen Pra- 
parates in groBeren Dosen die Erfahrung gemacht, daB die Chinin- 
nebenwirkungen, die sich so haufig bei Chininanwendung in unan- 
genehmer Weise geltend machen, durch das Veronal aufgehoben oder 
doch gemildert werden. AuBer bei den eingangs genannten Infek- 
tionsfiebern bewahrt sich das Chineonal infolge der starkeren Be- 
tonung der narkotisierenden Wirkung noch als allgeipein nerven- 
beruhigendes Mittel, sowie durch Schmerzstillung bei Neuralgien. 
Aber auch sonst ergeben sich fiir seine therapeutische Anwendung 
mehrfache Ausblicke, auf die Verfasser, ohne daB es ihm moglich 
war, selbst Versuche zu machen, nur'kurz verweist. In erster Linie 
ist hier an die Behandlung der Pertussis zu denken, wo ja Chinin 
nnter den verschiedenen Mitteln, die empfohlen wurden, das meiste 
Vertrauen verdient, wahrend gleichzeitig Veronal nach aller Erfahr¬ 
ung symptomatisch giinstig wirkt. Eine weitere Indikation diirfte 
die Seekrankheit bilden. Bekanntlich wird dagegen schon seit langerer 
Zeit Veronal verwendet, wofiir namentlich Schepelmann auf 
Grund sorgfaltiger Beobachtungen und sachlicher TJeberlegung ein- 
getreten ist. Erst jiingsthin wurde dann von franzosischer Seite das 
Chinin zur Bekampfung des „mal de m€r“ warm empfohlen, so daB 
es naheliegt, an die Verwendung einer Verbindung beider Mittel zu 
denken. Verfasser glaubt daher, daB das Chineonal als ein rationelles 
und vielseitig verwendbares Praparat anzusehen ist. 

(Medizin. Klinik 1912 Nr. 15.) 

Trivalin. Von Ober-Medizinl-Eat Dr. Overbach (Char- 
lottenburg). Das Trivalin ist eine durch chemische Bindung an die 
Valeriansaure erzielte Vereinigung dreier Nervina. Es ist frei von 
Jeder Beimischung oder Einfiigung eines weiteren Kbrpers. Erhalt- 
lich ist es auf arztliches Eezept in den Apotheken aller Lander, und 
zwar in kleinen Originalglasern zu 10 und 20 ccm Inhalt in Form 
der gebrauchsfertigen wasserigen Losung. In 200 ccm Lbsung sind 
enthalten: 

1 Molekulargewicht Morph, val. = Morph. 2,85 + Valerian¬ 
saure 1,02 = 3,870 Morph, valerian. 
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Molekulargewicht Coffein. valer. = 0,74 g Coffein., valer. 

‘A Molekulargewicht Cocain. valer. = 1,012 g Cocain. valer. 

Also in je 1 ccm = 1 Normalpravazspritze Trivalin (gleich 
seiner mittleren Gebrauchsdosis) sind enthalten: 

0,01935 g Morph, valer. 

0,0037 Coffein. valer. 

0,00506 „ Cocain. valer. 

Der therapeutische Effekt und Wert des Trivalins bietet drei 
bisher nicht erreichte Momente, und zwar die folgenden: 1. Das 
Trivalin vereinigt die Schmerzstillung des Morphins mit dem toni- 
sierenden Effekt der in ihm dreimal chemisch rein gebundenen Iso- - 
valeriansaure. 2. Es ermoglicht Aie Einverleibung der Valerian- 
saure durch subkutane Einspritzung, also die Vermeidung der bisher 
allgemein iiblichen Passage des Verdauungstraktus mit seinen Zer- 
setzungsvorgangen. 3. Schaltet das Trivalin als Ersatz der Morphin- 
salze deren schwerste und gefiirchtetste Nebenwirkungen vollig aus. 
Man kann es mit Eecht als entgiftetes Morphin bezeichnen, insofern 
es die Giftwirkungen paralysiert durch chemische Gegenwirkung der 
in ihm an die Valeriansaure gebundenen Kbrper, auf Grundlage 
genauer Erprobung derjenigen Dosis, deren es zur Erreichung des 
angestrebten Zieles bedarf. Als Ersatz des Morphins besitzt es im 
iibrigen dessen Hauptwirkung, namlich das Schmerzstillungsver- 
mogen, und zwar nicht nur in der ungeminderten Intensitat des 
Morphins und seiner wasserloslichen Salze, sondern in einem nicht 
unbedeutend gesteigerten Grade durch den Hinzutritt der Baldrian- 
wirkung. Sein durch lange und genaue Erprobungen abgeschatzter 
Gehalt an valeriansaurem Koffein und Kokain schafft einen Be- 
lebungseffekt, gerade groB genug, um Herz und Atemzentrum zu 
schiitzen durch Ausgleich des lahmenden Effektes des Morphins. Als 
Schmerzenstiller fiir jede Art von Schmerz des Organismus, wird das 
Trivalin bald eine erhohte Bedeutung erlangen fiir alle schmerz- 
haften Eingriffe und Affektionen des hoheren Lebensalters, wo wir 
Bedenken tragen gegen die Anwendung des Morphins wegen der 
Moglichkeit des Einsetzens einer akuten Schwache. Betont sei noch, 
daB die beruhigende Wirkung der Isovaleriansaure bei Erregungs- 
zustanden der Nerven durch die subkutane Einfiihrung eine ganz 
iiberraschend gesteigerte ist, wahrend sie bekanntlich eine nur recht 
schwaphe ist, wenn ihre Einfiihrung per os erfolgt. Erforderlich 
war aber, um die vom Trivalin gewahrte Kraftigung der Nerven bei 
Erregungszustanden zu erreichen, die Anwesenheit von drei Valeria- 
naten, denn sonst bleibt die subkutan eingefiihrte Dosis der Valerian¬ 
saure eine zu geringe. Ich schlieBe mit dem Hinweis, daB das Tri¬ 
valin, als Schmerzstiller das Morphin und seine Salze voll ersetzend, 
das Sensorium frei laBt, daB also der wegen Schmerz injizierte Kranke 
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alsbald nach der Applikation den Heimweg antreten kann, und nicht 
im Warte- oder Sprechzimmer des Arztes erst in tiefen Schlaf ver- 
fallt. Verwendet und gepriift wurde das Trivalin wahrend zweier 
Jahre. Die Nachpriifung erfolgte seitens autoritativer Kollegen, 
sowohl in freier Praxis, wie in Kliniken und groBen Krankenhausern. 
Die Urteile stimmen mit dem des Verfassers iiberein.^) 

(Zentralblatt fiir innere Medizin 1912 Nr. 18.) 

Zur Behandlung des krankhaften Errdtens schrcibt Dr. 
0. Berkhan (Braunschweig): „Vor mehreren Jahren trat ein 
junger Mann in meine Stube mit der Bitte, ihn zu hypnotisieren, 
um ihn von seinem TJebel, standiges Eotwerden, das ihn ungliicklich 
mache, zu befreien. Dabei legte er ein Buch auf meinen Tisch, wel¬ 
ches folgenden merkwiirdigen Titel hatte: „Anleitung zum imponie- 
renden Auftreten im gesellschaftlichen, geschaftlichen und bffent- 
lichen Leben. Teilweise nach Don Juan de Lastanosa von Dr. med. 
W. Gehhardt. Leipzig. Modern-medizin. Verlag.‘* In dieser 
Schrift, funfter Brief, wird das krankhafte Erroten behandelt und 
das hypnotische Verfahren empfohlen. „Meist,“ heiBt es da, „er- 
zielt dasselbe gute Kesultate. Wo das aber nicht der Fall, weiB ich 
kein besseres Radikalmittel als — fiir Herren, sich einen Vollbart 
wachsen zu lassen, und fiir Damen, sich zu schminken. Es mag dies 
sehr komisch erscheinen, aber es ist probat. “ — Die Klagen des 
jungen Mannes waren folgende: Seit etwa seinem 14. Lebensjahre 
empfand er, daB er oft, und zwar viillig grundlos errbtete. Eigen- 
tiiinlich war es, daB, je mehr er danach strebte, das TJebel zu unter- 
driicken, es desto haufiger auftrat, so daB er schlieBlich in standiger 
Angst war, wieder zu erroten, und eben bei dieser Angst das Rot- 
werden wieder hervorgerufen wurde. Er wurde schlieBlich dadurch 
so abgespannt und nervos, daB er die Lust zum Lehen verlor (eigene 
Worte). Er errbtete bei den verschiedensten Gelegenheiten, sei es, 
daB er auf der StraBe einem Bekannten oder einem Vorgesetzten 
begegnete, oder von jemand angeredet wurde, beim gemeinschaftlichen 
Essen, selbst wenn ein Kind in sein Zimmer trat. Am haufigsten 
kam es jedoch vor, wenn er mit einer Person sprach, selbst wenn er mit 
seiner i Mutter oder einem nachsten Angehbrigen redete, war er nicht 
sicher. 20 Jahre alt war ei- als Verkaufer in einem groBeren Ge- 
schaft tatig und errbtete stets, wenn er beim Verkauf von einer 
Person fixiert wurde, so daB er beim dabei nbtigen Kopfrechnen oft 
verwirrt wurde und seine sonstige Sicherheit verlor. Befand er sich 

*) Die Fabrikation des Trivalins wird von Saccharinfabrik Akt.-Ges, 
vorm. Fahlberg. List & Co., Salbke-Westerhiisen, vorgenommen, der 
alleinige Vertrieb des Praparates liegt in den Handen der Firma Theodor 
Tuchgraber, Berlin S. 69. 
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in einem dunkleren Zimmer oder in einer Ecke, wo sein Gesicht 
durch einen Schatten verdeckt war, so fiihlte er sich beim Verkanf 
sicher und errotete selbst bei langerer TJnterredung mit dem Kaufer 
nicht. Der junge Mann war frei von Neurasthenie und Hysterie, 
seine Geschlechtsorgane und sein Herz waren gesund. Ich leitete 
die Behandlung ein mit der Verordnung von Tinctura Simulo drei- 
mal zehn Tropfen taglich, hypnotisierte ihn dann sechsmal mit mehr- 
tagigen Zwisehenraumen. Danach trat die Errotung in weniger 
starkem Grade und nur kurze Zeit anhaltend auf, er behielt sein 
Each bei und war, als ich ihn nach Jahr und Tag auf such te, mit 
seinem Zustande zufrieden. — In einem zweiten Falle von hoch- 
gradigem Erroten, ebenfalls bei einem jungen Kaufmann vorkom- 
mend, ergab die Untersuchung eine vergrolJerte Thyreoidea (Hals- 
umfang 38 cm), Herz und Geschlechtsteile gesund, andere Leiden 
von seiten des Nervensystems nicht vorliegend. Ich leitete die Be¬ 
handlung ein mit dem Gebrauch von „Tabloid" Thyreoid (Bur¬ 
roughs Wellcome & Co.) von 1 deg taglich, wochenweise bis 3 deg 
steigend, bis die Schwellung der Thyreoidea abgenommen hatte 
(33 cm Halsumfang), und hjrpnotisierte ihn dann in mehrtagigen 
Zwisehenraumen siebenmal. Vor jeder Anwendung der Hypnose 
muBte er eine Haschischzigarette (Grimmault & Co., Paris) rauchen. 
Auch er verier sein Leiden, wenn auch langsam, jedoch soweit, daB 
er in seinem Each wie im sonstigen Verkehr nur noch seiten und 
dann im geringen MaBe von Errotungsangst befallen wurde. Noch 
mochte ich erwahnen, daB ich einem jungen Mann, der an starkem 
Erroten mit Angstgefiihl litt und sich entsetzlich vor dem Besuch 
einer vornehmen Gesellschaft, zu der er eingeladen war, fiirchtete, 
zuvor Blutegel an Jeden Processus mastoideus setzte, wonach er nicht 
nur wahrend der Gesellschaft von seinem Uebel frei' blieb, sondern 
auch noch drei weitere Tage, dann aber von seinem Leiden wieder 
ergriffen wurde. — Das Leiden hangt wohl mit der Pubertat zusam- 
men und schwindet allmahlich mit zunehmendem Alter, kommt aber 
in selteneren Fallen auch noch in spateren Jahren vor. So fiel mir, 
als ich das Gymnasium besuchte, auf, daB einer meiner Lehrer, 
einige 40 Jahre alt, wahrend des TJnterrichts manchmal hochgradig 
errotete, und in der Praxis war ich Arzt bei einem hoheren Forst- 
beaD(iten, der, in der Mitte der 60er Jahre stehend, wahrend der 
Unterhaltung mit mir oft von einer tiefen Bote des Gesichts iiber- 
gossen wurde, wobei eine, wenn auch nur geringe Verlegenheit bei 
ihm zu bemerken war. Eulenburg widmet dem Erroten als 
pathologischer Erscheinung in seiner Eealenzyklopadie einen beson- 
deren Abschnitt und nennt dasselbe Eubor essentialis seu angio- 
neuroticus.^* (Neurologisches Zentralblatt 1911 Nr. 24.) 
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Moderne Massage. Von Dr. C. B r u h i n. Herm. Hombrecht 
Verlag. Olten, Schweiz. Preis M. 6.—. 

Die kurzen iind prazisen Erklarungen and Anweisiingen, die 
200 sehr guten Illustrationen machen das vorliegende Bach far die 
Praxis darchaas braachbar. Es wird aach eine spezielle Massage- 
technik bei den einzelnen Korperteilen eingehend in Wort and Bild 
geschildert, die schwedische Heilgynmastik beschrieben, ebenso die 
Selbstmassage. Das kleine, aber recht inhaltreiche and reiche Be- 
Jehrang bringende Bach wird sicher vielen willkommen sein. 

Herrn Bredenfels Erde. Roman von Theo Malade. Ver¬ 
lag von Egon Fleischel & Cie., Berlin. 

Kollege Malade hat ans schon einige recht gate Biicher 
geschenkt, die Aerzte and arztliche Tatigkeit zam Mittelpankt hatten. 
Zweifellos sein reifstes Werk ist aber der vorliegende Roman, den 
ich mit groBem GenaB gelesen habe. Hier zeigt sich der Verfasser ala 
echter Poet and Kiinstler, der fesselnd za erzahlen versteht, aas dem 
vollen Leben schopft, and Menschen von Fleisch and Blat schildert, 
nicht „Romanfigaren‘‘ aaftreten laBt, die dem Kenner des Lebena 
nar ein Lacheln ablocken. Aach in diesem Werk spielen Aerzte eine 
groBe Rolle; drei Aerzte sind es, die drei Perioden arztlicher Ent- 
wicklang reprasentieren, and die wir in ihrer haasarztlichen Tatig¬ 
keit kennen lernen. Aas diesen Schilderangen wird dem Leser die 
Wertigkeit des „Allgemeinpraktiker8“ aafgehen, des „Land- and 
Wiesenarztes", der heat leider — selbst von gewissen Kollegen — 
etwas iiber die Achsel angesehen wird. Wir konnen Malade nar 
in hohem Grade dankbar sein, daB er dem Pablikam diese Aerzte, 
ihre Tatigkeit, ihr Miliea vorfiihrt. Alle Kollegen sollten dies 
schdne and wertvolle Bach lesen and es dann ihrer Klientel weiter 
empfehlen I 


Fiir den redaktionellen Teil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Qraetzer in Priedenau - Berlin. 

Verlag von Benno Schwabe & Co., Inselstrafie 20, Leipzig. 

XXII. Jahrgang Nr. 4. Jannar 1913 


Originalarbeit. 


Aus der medizinisch-literarischen Zentralstelle in Berlin-Friedenau. 

Leiter : Oberstabsarzt a. D. Berger. 

Das R5ntgeiivepfahpen im Dienste den Enkennung 
und Behandlung den Magenenknankungen. 

Sammelreferat von Dr. Max Henius, Spezialarzt fiir Magen-, 
Darm- und Zuckerkranke. Berlin. 

Die Literatur iiber die Anwendung der Rontgenstrahlen auf dera 
Gebiete der Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten ist in 
den letzten Jahren so gewachsen, dab es auch dem Rontgenologen 
schwer fallt, diesen ungeheuren Stoff zu bewaltigen. Der Ferner- 
stehende aber wird noch weniger in der Lage sein, sich ein anschau- 
liches Bild iiber die Erfolge und MiBerfolge der Radiologie zu 
machen. Es soil daher bier versucht werden, eine kurze und iiber- 
sichtliche Zusammenfassung der Leistungen der Rontgenologie auf 
dem Gebiete der Magenerkrankungen zu geben. 

I. T e c h n i s c h e s. 

Durch die von R i e d e r eingefiihrte Wismuthmahlzeit sind die 
friiher angewandten Hilfsmittel fiir die Magendurchleuchtung 
(Metallsonde, Aufblahung, Wismuthkapseln, Wismuthaufschwem- 
mungen etc.) mehr und mehr abgekommen, zumal seitdem das 
gelegentlich giftig wirkende Bismuthum subnitricum durch das 
unschadliche Bi. carbonicum ersetzt worden ist. Von anderen Kon- 
trastmitteln wird Zirkonoxyd (Kastle), Bariumsulfat (Ba- 
chem, Giinther, Krause), Cerium- und Thoriumdioxyd 
gelegentlich empfohlen. 
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Das Eontgenverfahren bei Magenerkrankungen. 


Die Tirspriinglichen Formen der Kontgenuntersuchung waren 
die Hdntgenoskopie und Eontgenographie. Zu diesen sind dann noch 
die Eontgenkinematographie (Levy-Dorn, Kohler, Eijk- 
mann, Dessauer, Eieder, Eosenthal, Groedel, 
G r u n m a c h u. a.) und die Biorontgenographie getreten. XJeber 
den Wert der Kinematog^anune ergab die Diskussion auf dem letzten 
Kongreh der Deutschen Eontgengesellschaft noch keine einheitliche 
Beurteilung. Fine fernere Erweiterung ist das Eontgen - Stereo- 
verfahren, das zur Erleichterung der Lokalisation dient (Levy- 
Dorn, Hildebrand, A lb er s - S ch o n b e r g, Walter, 
Driiner, Wenkebach). Die von Schiirmayer empfohlene 
„Eontgenopalpation" halt Krause fiir einen iiberfliissigen Begriff. 
Bauer umwickelt die zu durchleuchtende Korpergegend mit Tricot 
Oder Binden, die mit Bariumplatinzyanat getrankt sind und erhalt so 
ein Bild auf dem untersuchten Kbrper selbst. Die Polygramme 
Levy-Dorn^s (mehrere sich mehr oder weniger deckende Moment- 
aufnahmen auf derselben Platte) sollen den Nachweis von Ad- 
hasionen, Tumoren etc. erleichtern. Meinungsverschiedenheiten be- 
stehen, ob die einfache Durchleuchtung oder die Plattenaufnahme 
zweckmafiiger sei. Holzknecht beobachtet Bewegungsvorgange 
nur auf dem Schirme, was auch Albers-Schonberg fiir 
richtig halt, doch gibt dieser dem Plattenverfahren, wenn es sich 
um den Nachweis von Tumoren handelt, den Vorzug. Goldammer, 
K li m m e 11 und de Quervain reden dem Plattenverfahren in 
erster Linie das Wort. Faulhaber bezeichnet die Durchleuchtung 
als dauernd unentbehrlich, da sie in vieler Beziehung mehr sage, als 
alle graphischen Methoden. 

II. Der Streit um Stiller. 

Von Wichtigkeit ist der von Stiller angeregte Meinungs- 
austausch liber die Frage, ob das Wismuthbild des Magens wirklich 
seiner natiirlichen Gestalt entsprache, da nach Ansicht dieses Autors 
durch den Wismuthbrei abnorme Kontraktionen hervorgerufen werdeA^ 
und das Bild der „alten ehrlichen einheitlichen Magenhohle** zum 
Schwinden gebracht werde. Auch andere Autoren machen Fehler- 
quellen der Wismuthmahlzeit geltend: Sie ergabe ein ungenaues Bild 
(Hoffmann, Talma), da sie nur einen Teil des Magens fiille. 
Das Eontgenbild des Magens sei iiberhdupt nur ein Zustand- und 
Funktionsbild als Eeaktion auf eine bestimmte Versuchsanordnung 
(deQuervain), auch die Aziditat und Motilitat werde durch 
Wismuth verandert (Holzknecht). Auch sei es deshalb besser, 
die Luftaufblahung an Stelle der Wismuthmahlzeit treten zu lassen 
(Hoffmann, Eopke). Gegen letztere wendet aber Gunther 
cin, dafi sie nicht die dnrch Muskelwirkung bedingte physiologi.sche 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Das R(5ntgenverfahren bei Magenerkrankungen. 


196 


Magenform, sondern die des ausgespannten Bindegewebsnetzes veran- 
Bchauliche. Steinthal halt die Aufblahung fiir gefahrlich. 
Gegen die Anschauung Stiller’s wenden sich Grodel, Kastle 
und Briigel, die den „Rontgenmagen" nicht als ein Wismuth- 
produkt ansehen wollen. Auch Kohler, der friiher auf Stiller's 
Seite stand, ist jetzt anderer Ansicht geworden. Hesse gibt eine 
geringe Beeinflussnng des Magenbildes dnrch das Metall zu, dies 
konne aber als immer gleichbleibender Faktor in Rechnung gezogen 
werden, anBerdem konnte er zeigen, daJ3 er bei Ersatz des Wismuth- 
breies dnrch geraspelten Knochen die gleichen Magenbilder erhielt. 
Nach Bloch andert der Magen bei erheblicher Belastung nur 
seine Ausdehnung in die Breite, nicht in die Lange. Den Mittelweg 
beschreitet Kampmann mit der Erklarung, daB der Chirnrg, der 
Anatom und der Rbntgenologe den Magen von verschiedenem Stand- 
punkte aus sehen, man miisse einen apatomischen Magen unter- 
scheiden und einen physiologischen, welch letzterer die verschiedenen 
Grade seiner Kontraktionsform dnrch Qualitat und Quantitat seines 
Inhaltes erhalte. Auch S c h ii t z mochte sich im klinischen Sinne 
nicht mit einer bestimmten Normalform des Magens bggniigen, 
sondern lieber von einem normalen „Rontgenbild‘‘ oder „Aufblahungs- 
bild‘‘ sprechen. 

III. Dernormale Magen. 

A. Anatomie. 

Trotz all' dieser Differenzen in der Beurteilung des Magenbildes 
treten doch bestimmte Magenformen auf, die die einzelnen Autoren 
als normals beobachtet haben. Es wird eine, von R i e d e r zuerst 
beschriebene, Angelhakenform angenommen und als zweite 
Grundform die Stierhornform Holzknecht’s. Daneben 
kommen noch verschiedene andere Formen vor, deren Namen 
sich aber in der Literatur nicht eingebiirgert haben. Nach 
Faulhaber ist der alte Streit der Meinungen, welche 
dieser beiden Grundformen als die normals anzusehen sei, 
dahin zu schlichten, daB beide als normals anzusehen 
sind, daB aber R i e d e r ^s Form die gewohnliche, die Holz- 
k n e c h t’s die weit seltenere ist, auch betorit derselbe Autor aus- 
driicklich, daB Form und Lags des normalen Magens, im speziellen 
auch beim gleichen Individuum, durchaus nicht immer die gleiche 
sei, sondern mannigfachen verandernden Einfliissen unterliege, auch 
Gocht, Krause und Schlesinger stehen auf demselben 
Standpunkt, letzterer will die verschiedene Form des Magens auf 
den Tonus der Magenwandung zuruckfiihren, eine Anschauung, der 
Holzknecht und in gewissem Sinne auch Kohler beistimmen. 
wahrend F aulhaber und Bonninger sich dagegen aus- 
sprechen. Eine von all diesen Anschauungen abweichende Meinung 
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vertritt F o r s e 11, der das Eontgenbild des Magens nicht durch 
verschiedene Kontraktionszustande, sondern durch die typische und 
konstante Muskelarchitektur der verschiedenen Magenabschnitte 
bedingt wissen will. 

Der Annahme, daB sich im menschlichen Magen neben dem 
Eaume fiir feste Speisen noch eine Einne fiir Fliissigkeiten befinde, 
treten Schuller und K a s t n e r entgegen. 

Eine allgemein wichtige Eegel fiir die Eontgenuntersuchung des 
Magens geben G r o e d e 1 und S c h e r c k, wenn sie darauf hin- 
weisen, daB das mit festem Inhalte gefiillte Querkolon den Magen 
hebt und verschmalert und daB daher der Magen nur nach griindlicher 
Darmentleerung untersucht werden solle. 

B. Physiologie. 

Durch die rontgenkinematographischen TJntersuchungen von 
Eieder, Eosenthal und K a s 11 e sind wir jetzt iiber die 
Magenperistaltik ziemlich .genau orientiert. Eine Zweiteilung des 
Magens wahrend der Verdauung wird von Eieder im Gegensatz 
zu Holzknecht und Kaufmann bestritten. Die von K i e n - 
bock angenommene regelmaBige rhythmische Antrumperistaltik 
wird von Kastle, Groedel und Eosenthal geleugnet. Nach 
Groedel III kann man drei funktionell vollkommen verschiedene 
Magenteile unterscheiden: 1. Fundusteil. Bewegungslos. 2 . Corpus. 
Mit tiefen rhythmischen Bewegungen fiir den Chymustransport und 
kleineren arythmischen fiir digestive Zwecke. 3. Antrum pylori, 
AusstoB- und Mischbewegung. Cole gibt an, daB neben der pylorus- 
warts verlaufenden Peristaltik noch eine Systole und Diastole des 
gesamten Magens vorhanden sei („Gastric Cycle"). Nach Stiker 
folgen beim Gesunden die peristaltischen Wellen durchschnittlich in 
einem Abstande von 20,4 Bekunden, doch scheine auf ihre Zahl und 
Form die Art der Magenfiillung von groBem Einflusse zu sein. Auf 
Grund der bereits erwahnten kinematographischen Untersuchungen 
gibt Faulhaber folgendes Bild der Peristaltik: „Etwa in der 
Mitte des Magencorpus beginnen an der groBen und kleinen Kurvatur 
zunachst flache pyloruswarts fortschreitende und sich standig ver- 
tiefende Wellen, welche in der pars pylorica so tief werden, daB sie 
eine vollstandige Druchschniirung und Abtrennung eines Wismuth- 
ballens vom iibrigen Mageninhalt zu bewirken scheinen, wie man dies 
auch friiher angenommen hat. Die erwahnten kinematographischen 
Untersuchungen haben aber dargetan, daB dies nicht der Fall ist und 
daB die Kommunikation zwischen ,,Antrum^‘ und iibrigem Magen 
nicht aufgehoben ist. Ein sphincter antri existiert iiberhaupt nicht, 
sondern wir haben es nur mit einer besonders intensiven pyloruswarts 
fortschreitenden Welle zu tun, welche die prapylorischen Ingesteu 
zuriicktreibt. Wahrend sich so der scheinbar abgeschniirte Wismuth- 
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ballen sukzessive verkleinert, bildet sich unmittelbar dahinter ein 
neues „Antrum“ aus/‘ 

Die Schnelligkeit der Magenentleerung, die Austreibungszeit, 
schwankt zwischen zwei bis sechs Stunden (Rieder, J class e, 
Kastle, Hausknecht, Haudeck), sieist nach H a u d e c k 
und Stiegler bei EBlust kiirzer als ohne sie und soli auch durch 
rechte Seitenlage beschleunigt, durch linke gehemmt werden ( M a r - 
kovic und Perusia). Was die Verweildauer verschiedener 
ahrungsmittel im Magen betrifft, so verlassen ihn Kohlehydrat- 
mischungen in 2 ^/ 2 — 8 ^/ 2 , EiweiBmischungen in 5— 6 , Fette erst in 
7— 8 V 2 Stunden (W u 1 a c h). Die Verweildauer bestimmter 
Fliissigkeiten (Tee, Kakao, Fleischbriihe, Mineralwasser etc.) haben 
Kastle und B r ii g e 1 gepriift. Die Beeinflussung der Aus¬ 
treibungszeit durch den Vagus konnte Exner durch sein neues 
Operationsverfahren bei tabetischen Crises gastriques feststellen: 
Nach doppelsei tiger subdiaphragmatischer Durchschneidung des 
Vagus am Oesophagus wurde die Austreibungszeit auf zehn Stunden 
verlangert, und es traten besonders tiefe peristaltische Wellen auf. 
Eine rasche Entleerung findet nach den Beobachtungen E i s 1 e r's 
statt bei normaler Aziditat, Icterus catarrhalis, Duodenaladhasionen, 
Pankreasaffektionen, Hyperchlorhydrie und Ulcus duodeni. Die 
r o n t g e n 0 1 0 g i s c h e Priifung der M a g e n s e k r e t i 0 n 
ist von Schlesinger und Schwarz und Fujinami ver- 
sucht worden. 

IV. Pathologische Zustiinde. 

Ueber die Ptosis des Magens sind mannigfache Unter- 
suchungen angestellt worden. Ranlot - Lepointe und 
Thomas fanden bei Frauen noch zwolf Tage nach der Entbindung 
einen betrachtlichen Tiefstand des Magens. Als Cliarakteristikum 
einer reinen Gastroptose gibt Faulhaber folgende Punkte an: 
1 . Tief stand des Magensackes; 2 . Pyloroptose; 3. Verlangerung des 
Magens und Fehlen einer Querdehnung. Scherck hat inter- 
essante vergleichende Versuche iiber die Rontgensymptome der 
Gastroptose und Gastrektasie angestellt und folgende Kriterien an- 
gegeben: Beim normalen Magen erscheint der erste Bissen als 
dicker Tropfen am unteren Magenpole, bei Hypersekretion 
sammelt sich der Bissen als breites Band am unteren Ende des Magens 
mit intermediarer (schattenfreier) Schicht zwischen Schatten und 
Magenblase, bei A c h y 1 i e dringt der erste Bissen nur langsam 
zum kaudalen Pole vor, bei der mechanischen E k t a s i e sind Magen¬ 
blase und Magenschatten sehr schmal, bei der Insuffizienz III 
ist der Magen dauernd erweitert und selbst nach einer groBeren 
Mahlzeit zum grofiten Teile ungefiillt. Desternes untersuchte 
radiologisch den Magen eines Artisten, der nicht nur Fliissigkeits- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



198 


Das Rontgenverfahren bei Magenerkrankungen. 


mengen bis zn sechs Litem einnehmen konnte, sondern auch jede 
Nahmng, besonders imverdauliche Reste, wie Kirschkeme etc., ohne 
Anwendung der Bauchpresse oder von besonderen Atemmanovern 
wieder herausbefordera konnte. Es fand sich ein hyper- bis ortho- 
tonischer Magen von nur 13 cm Hohe mit ausgesprochener Quer- 
verbreitemng a 11 e r Magenteile (im Gegensatz zur Atonie). Die 
wiUkiirliche Entleerung in den Oesophagus erfolgte durch eine am 
zentralen Magenteile beginnende tiefe antiperistaltische Kontraktion. 

Aus dem Gebiete der Erkrankungen des Magens teilte H e m - 
meter im Jahre 1906 zu der rontgenologischen Diagnose des 
Ulcus ventriculi mit, dafi von einer getrunkenen Wismuth- 
suspension ein Teil als sichtbarer Fleck an der Geschwiirsflache haften 
bleibe, auch R e i c h e hat so vereinzelte FaUe von Ulcus ventriculi 
diagnostizieren konnen. Albers - Schonberg bestatigt zwar, 
dafi das Wismuth tagelang im Magen haften konne, leider aber nur 
in seltenen Fallen an der Geschwiirsflache. Rieder, Leven und 
Barret, Haudeck, Kiipferle und Faulhaber lehnen 
den Nachweis eines frischen Ulcus ventriculi auf rontgenologischem 
Wege iiberhaupt ab, letzterer halt diese Diagnose nach den experimen- 
tellen Untersuchungen fiir eine Utopie. Stierlin legt zur Diagnose 
eines Ulcus incipiens Wert auf eine tiefe Einziehung, die man bei 
mehreren Aufnahmen im Skiagramm stets an derselben Stelle sahe, 
deQuervain will aber diese Erscheinung als Symptom einer 
organischen Veranderung nur gelten lassen, wenn sie tief und an- 
dauernd ist. Rieder legt Wert auf die durch das Ulcus erzeugte 
Hypermotilitat, wahrend Haudeck erklart, dafi jedes Magenulcus 
durch den hierbei gewohnlichen Pylorospasmus, fast stets zu groben 
Riickstanden nach sechs Stunden fiihre. F aulhaber widerspricht 
dieser Anschauung mit der Behauptung, dafi nur die Ulcera des 
Pylorus selbst oder in dessen Nahe dieses Phanomen zeigen und gibt 
im iibrigen zu, dafi das Ulcus ventriculi simplex heutzutage iiber- 
haupt noch nicht Objekt einer Rontgendiagnose sein konne. 

Die rdntgenologische Diagnose des kallosen Ulcus ven¬ 
triculi hat Haudeck vervollkommnet, indem er nachwies, dafl 
sich an dessen Krater eine Nische in der Magenwand finde, deren 
Wismuthfiillung bei tangentialer Einstellung als divertikelartiger 
Fortsatz des Magenschattens auffallt. Vor Haudeck’s Ent- 
deckung hatte schon R e i c h e von einer pilzformigen Ausbuchtung 
der kleinen Kurvatur gesprochen und auch Faulhaber hat kurz 
nachher und unabhangig von Haudeck dasselbe Symptom 
beschrieben. 

Auch beim penetrierenden Ulcus ventriculi findet 
sich das Nischensymptom Haudeck’s, in der Nische bleibt, nach- 
dem das Wismuth die oberen Magenteile verlassen hat, eine kleine 
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halbkreisformige Wismuthmenge zuriick, die nach oben bin durch 
eine Gasblase zum Vollkreise geschlossen wird. Diesen Symptomen- 
komplex bestatigen Holzknecht, Lichtheim, Faul- 
haber. Max Cohn u. a. Als differentialdiagnostiscbe Gesichts- 
punkte zwischen penetrierendem und nicht penetrierendem kallbsem 
Ulcus fxihrt Faulhaber an: „GroBere Wismuthdepots, weit auBer- 
halb dea Magens liegend, zumal ohne sichtbare Verbindung mit dem- 
selben, sprechen ohne weiteres fiir Penetration, besonders wenn Gas- 
blase und Dreischichtung sichtbar ist, und die Wismuthfiillung auch 
nach Entleerung des Magens noch zuriickbleibt. Kleine direkt mit 
dem Magen zusammenhangende Wismuthdepots ohne Luftblase, 
welche sich prompt mit dem Magen entleeren, sprechen nicht fiir 
penetrierende Geschwure/‘ K ii m m e 11 warnt vor der Anwendung 
des Rontgenverfahrens beim Ulcus perforatum, da es zeitraubend und 
gefahrlich sei. Ueber zwei rontgenologisch diagnostizierte nach 
Pankreas und Milz durchgebrochene Geschwiire bei derselben Patien- 
tin und Bestatigung dieses Befundes durch die Operation, berichten 
G r 0 e d e 1 und Levi, 

Ein wichtiger Folgezustand des Ulcus und des Karzinoms ist 
der Sanduhrmagen. Die Diagnose desselben ist haufig Gegen- 
stand der rontgenologischen Untersuchungen gewesen (Holz¬ 
knecht, Brauner, Jonas u. a.), Rieder glaubt auf Grund 
seiner Erfahrungen zu dei^ Annahme berechtigt zu sein, daB der 
Sanduhrmagen als Folge des Ulcus ventriculi viel haufiger vor- 
komme, als man gemeinhin annehme. Nach Kretscjimer entsteht 
beim malignen Sanduhrmagen die Zweiteilung durch horizontal und 
vertikal ausgedehnten Defekt des Schattenbildes, wahrend sich beim 
benignen eine horizontale Einschniirung finde, bei letzterem entleere 
sich der obere Sack in den unteren,. bei ersterem fiillen sich beide 
Teile gleichzeitig, manches Mai sogar zuerst der den tiefsten Punkt 
enthaltende untere Sack. Der Sanduhrmagen wird nach Holz¬ 
knecht oft iibersehen, wenn der Verbindungsweg sehr eng ist und 
die Passage der Wismuthmahlzeit durch ihn nicht abgewartet wird; 
friihestens sechs Stunden nach Einnahme der Mahlzeit kann dieser 
Vorgang erst beobachtet werden. Allerdings kommen gerade auf 
diesem Gebiete der Rontgendiagnose zahlreiche Tauschungen vor: 
Perigastrische Raffung, die Sanduhrmagen vortauschte und ein 
zweites Mai ein Karzinom der kleinen Kurvatur (StrauB) — 
gasgeblahtes Querkolon, die Magenmitte komprimierend (Barret 
und L e V e n) — am haufigsten aber sind es spastische Kontrak- 
tionen, die einen Sanduhrmagen vortauschen konnen (Faulhaber, 
Jolasse, Schmieden, Hartel, Jonas u. a,). Ein 
weiteres Moment, das zu Tauschungen gefiihrt hat, gibt Stierlin 
an. Er macht auf die Wichtigkeit der Falle aufmerksam, wo im 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



200 


Das Rontgenverfahren bei Magenerkrankungen. 


Bereiche des Corpus ventriculi eine tiefe Einziehung der groBen 
Kurvatur gefunden wird, was bisher stets als Sanduhrmagen diagno- 
stiziert wurde, wo er aber in fiinf operierten Fallen ein florides Ulcus 
mit lokalem Spasmus vorfand. Er zeigt weiterhin, daB auch post¬ 
operative Narben ahnliche Einziehungen erzeugen konnen, ebenso 
rein nervose Einfliisse. Fur die spastischen Sanduhrmagen wird von 
G rood el und Levi der Name „mter™itti6render Sanduhrmagen" 
vorgeschlagen, DaB eine Zweiteilung des Magens auch willkiirlich 
hervorgerufen werden konne, zeigte Salomon. Nach Baron 
gehort der spastische Sanduhrmagen in manchen Fallen zu dem 
Bontgensyndrom bei Duodenalaffektionen. Spannaus bemangelt 
die Kostspieligkeit und die zeitraubende Arbeit bei der rontgenolo- 
gischen Diagnose dieses Leidens, die Halfte aller Falle wiirde auch 
ohne Kontgenuntersuchung festgestellt. 

Bei der durch Pylorusstenose bedingten Gastrektasie 
sind nach Faulhaber drei Symptome zum Beweise ihrer Existenz 
notwendig: GroBenzunahme des Organs, Stauungsinsuffizienz und 
sichtbare pathologischo Peristaltik. Jonas unterscheidet drei ront- 
genologisch nachweisbare Entwicklungsstadien: 1. Antiperistaltik- 
Kompensationsstadium; 2 , Fundusatonie — beginnende Inkompen- 
sation; 3. hochgradige Querdehnung des unteren Magenteiles — 
Inkompensation. Auf ein weiteres wichtiges Moment macht Faul¬ 
haber aufmerksam, namlich auf die abnorm vertiefte Peristaltik, 
die auch Schwarz fiir pathognomonisch halt. Die von Jonas 
betonte Antiperistaltik, die Faulhaber als ein selteneres Pha- 
nomen beschreibt, wird von Holzknecht als nicht nur bei 
Pylorusstenose vorkommend angesehen, wahrend Schwarz wieder- 
um die Haufigkeit dieser Erscheinung hierbei betont. Dem gegen- 
iiber erklart aber wieder H a u d e c k, daB die Antiperistaltik zwar 
kein pathognomonisches Zeichen fiir eine Stenose sei, aber immer 
ein Hinweis auf eine organische Veranderung des Magens oder Duo- 
denums, wie auch 60 von 90 operierten Fallen bestatigten. Er 
schlieBt auf Stenose, wenn sich Reste noch 24 Stunden nach Nahr- 
ungsaufnahme finden, finden sich Reste zwischeh 6 und 24 Stunden, 
80 liegen geringere Grade der Stenose vor. Zu Differentialdiagnose 
zwischen Pylorospasmus und Stenose haben Holzknecht und 
Fujinamie die rohe Motilitat des Magens gepriift, wobei 
sich ergab, daB reines Wasser bei Spasmus in 60—70 Sekunden 
entleert wurde, bei Stenose in langerer Zeit. 

Ueber den rontgenologischen Nachweis des Magenkrebses 
geben besonders die Untersuchungen von Holzknecht und 
Brauner, Schiitz und Jonas, Faulhaber, Haudeck, 
Kiimmell, Schmieden u. a. einigen AufschluB. Nach diesen 
Untersuchungen spricht fiir Tumor: Fiillungsdefekte groBerer Magen- 
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teile und unregelmaBige Konturendefekte, ferner die meist unter- 
brochene Peristaltik (Pfahler). Nach S c h ii t z wird die ront- 
genologische Diagnose des medullaren Karzinoms durch drei Punkte 
gesichert: Nachweis einer raumbeengenden Bildung, unregelmaBige 
Grenzen des Magenschattens, Auftreten eines bizarr geformten 
Fiilliingsbildes. Das infiltrierende Karzinom bringt nach H a n d e c k 
den Magen zum Schrumpfen iind dadurch zur Verkleinerung, wah- 
rend das diffus infiltrierende Karzinom ihn in die Hbhe ziehe, die 
Pars pylorica verkleinere und die Pars cardiaca define. Auf die Ver- 
scfiiedenfieit dieser Scfirumpfungsvorgange beim Ulcus und beim 
Karzinom macht Schmieden aufmerksam, bei ersterem schrum¬ 
pfen die um das Geschwiir herumliegenden gesunden Magenteile, 
beim Karzinom die kranken. Faulhaber konnte in 30% die 
klinische Wahrscheinlichkeitsdiagnose sichern, halt es aber fur 
zweifelhaft, ob beginnende oder sehr kleine Karzinome durch Ront- 
genstrahlen festgestellt werden kbnnen, was auch F i s c h e 1 und 
P 0 r g e s bestatigen. Finkh, Holzknecht, Dietlen, 
Ulrichs, Schwarz sprechen sogar von einer F r ii h - 
diagnose des Magenkarzinoms, wahrend Hoffmann, Pe¬ 
ru s i a u. a. die Erreichung derselben durch das Rontgenverfahren 
fiir aussichtslos halten. Faulhaber spricht es of fen aus, daB die 
Friihdiagnose im pathologisch-anatomischen Sinne wegen der mehr 
Oder minder langen Latenz immer ein „pium desiderium“ bleiben 
wird. Das Rontgenverfahren in Verbindung mit der Glycyl- 
Triptophanreaktion zur Diagnostik heranzuziehen, versuchte K a y - 
s e r; er kommt aber zu dem Schlusse, daB es zweifelhaft sei, ob beide 
Verfahren die Friihdiagnose ermbglichen. Gegen eine mogliche 
Friihdiagnose spricht auch der Fall von Lehfeldt, wo weder 
klinisch noch rontgenologisch bei einem stark abmagernden Patienten 
mit heftigen Leibschmerzen nach Nahrungsaufnahme etwas nachzu- 
weisen war, bis sich nach Monaten im Rontgenbilde eine 
Aussparung zeigte und die nun vorgenommene Operation ein 
nicht mehr radikal zu entfernendes ulzerierendes Pylorus- 
karzinom ergab. K u 11 n e r faBt seine Erfahrungen dahin 
zusammen, daB bei einem klinisch sicheren Karzinom auch 
der Rontgenbefund positiv sei und daB ein negativer Ront- 
genbefund das Bestehen eines Karzinoms nicht ausschlieBe. Drei 
allgemein interessierende Falle von Fehldiagnosen bei Magenkar- 
zinom veroffentlicht Dietler: In einem Falle handelte es sich 
um einen stark geschrumpften Magen mit vollstandiger Pylorus- 
insuffizienz, der wie ein diffuser Scirrhus im Rontgenbilde imponierte 
und durch ein ausgedehntes Karzinom vorgetauscht wurde, das vom 
Ductus choledochus ausging und den Magen mauerartig von alien 
Sei ten umfaBte. Im zweiten Falle war ein karzinom verdach tiger 
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Mann mit Magenblntungen Gegenstand der Untersuchnng, bei der 
das Eontgenbild einen stark zerfressenen Hand der groBen Kurvatur 
zeigte, wahrend die Operation ausgedehnte Varizen ergab. Im drit- 
ten Falle wurde rontgenologisch ein Karzinom, klinisch eine Ver- 
liiirtung des Pylorus festgestellt, bei der Operation fanden sich weder 
Ulcus noch Karzinom, sondern, wie die histologische Untersuchung 
ergab, submukose kleine Abszesse. 

Ueber den EinfluiJ von Medikamenten auf den Magen 
sind zahlreiche Untersuchungen (Dietlen, Kastle, Briigel, 
T a b o r a) geraacht worden; Oele und Fette verlangsamen die 
Magenbewegung, Salzsaure verzogert die Entleerung, wirkt aber 
stimulierend auf die Peristaltik. Morphium wirkt zuerst Peristaltik 
anregend mit starker Wellenvertiefung, so daB oft Sanduhrmagen 
vorgetauscht wirdw Bei hohen Dosen folgt auf das Erregungsstadium 
ein Lahmungsstadium mit starker Sekretion in den Magen, Opiate 
wirken nach Tierversuchen von Schwenter verzogernd auf die 
Austreibungszeit. 

V. Therapeutisches. 

Die therapeutische Anwendung der Rontgrn- 
strahlen auf dem Gebiete der Verdauungskrankheiten datiert 
seit dem Jahre 1896, Damals hat Despeignes als erstes Objekt 
dieser Therapie das Magenkarzinom in Angriff genommen. Die 
Wirkung der Strahlen auf Tumoren haben Marei und Clunot 
beobachtet, sie fanden ein Latenzstadium, dann trat Zellschwellung 
mit atypischer Mitosenbildung auf, dann folgten Verhomung, Zer- 
fall, Phagozythose und schlieBlich Narbenbildung, Da ungeniigende 
Bestrahlung, wie Freund warnend hervorhebt, sogar erregend auf 
die Tumorzellen wirkt, so rat er, ihr alles aus dem Wege zu raumen, 
was die Wirkung auch nur einigermaBen abschwachen konnte, zumal 
da Faulhaber gezeigt hat, daB die Rontgenstrahlen Elektiv- 
wirkung ausiiben in dem Sinne, daB die „Radiosen8ibilitat" der 
Gewebe eine verschiedene ist, Williams empfiehlt deshalb, nach 
jeder Krebsoperation vor SchluB der Wunde das Operationsgebiet zu 
bestrahlen, damit nach Entfernung von moglichst vielem Tumor- 
gewebe die Rontgenstrahlen auf den Rest intensiver einwirken konnen, 
auch prophylaktisch zur Verhiitung von Rezidiven soil die Narbe 
noch bestrahlt werden, Im allgemeinen sind die AeuBerungen iiber 
die Wirkung der Rontgenstrahlen auf maligne tiefliegende Tumoren 
recht pessimistisch (Faulhaber, Kastle, Wetterer, 
Steiner u,a,), Holzknecht will iiberhaupt nur inoperable 
Tumoren der Rontgentherapie iiberwiesen wissen, Auch E i n h o r n 
und F i 11 i g sahen niemals einen Erfolg in der Rontgenbehandlung 
des Magenkarzinoms, D o u n i e r und L e ni o i n e wollen ein Magen¬ 
karzinom vollkommen geheilt und 17 so gebessert haben, daB Schmer- 
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zen und Erbrechen verschwanden und das Allgemeinbefinden sich hob. 
Auch Morton, Dunse, Pusey nnd B a i 1 a y wollen Ver- 
kleinerung des Tumors und Nachlassen der Schmerzen gesehen haben. 
Coromilas hat ein Carcinoma pylori erheblich gebessert. Grun- 
m a c h hat ein inoperables Magenkarzinom neun Monate lang be- 
strahlt, wobei es von FaustgrbBe zu Kartoffelgrofie zuriickging. 
Werner und Caan sahen bei 10 von 34 Karzinomen eine giin- 
stige Beeinflussung der Beschwerden, die iibrigen 24 Falle blicben 
ohne jeden Erfolg. Czerny halt eine energiscihe Bestrahlung auf 
ein vorgelagertes Karzinom, das inoperabel ist, mitunter fiir niitzlich, 
falls der Tumor noch . nieht zu weit vorgeschritten ist. Er weist 
darauf hin, daB die bisher meist angezweifelte therapeutische Beein- 
BuBbarkeit echter Krebszellen durch die Rontgenstrahlen doch zu 
llecht bestehe, da auch inoperable und sogar rezidivierende Rontgen- 
karzinome durch fortgesetzte und sehr energische Rontgenbestrahlung 
zur Riickbildung und zum temporaren Stillstande gebracht werden 
konnen, daB also der Eeiz, der die Korperzellen zur anarchischen 
Wucherung veranlaBt, durch physikalische Einfliisse auch wieder 
ausgeschaltet werden kbnne. 

Wenn wir von Erwahnung weniger wichtiger Tatsachen fiir die 
therapeutivsche Verwendung der Rontgenstrahlen absehen, so ist, wie 
wir gesehen haben, ihr Wirkungskreis und ihre positive Leistung auf 
diesem Felde recht bescheiden. Vielseitig aber und umfassender sind 
ihre Anwendungsmoglichkeiten auf diagnostischem Gebiete, zumal 
da die Annahme wohl nicht unbegriindet ist, daB wir in der Rontgeno- 
logie noch viele Verbesserungen und weitere AusgeStaltungen der 
XJntersuchungsmethodik erhoffen konnen. B o a s^ der vorlaufig dem 
Rontgenverfahren in dem Bereiche der Verdauungskrankheiten noch 
recht pessimistisch gegeniibersteht, gibt doch iiber den Wert der 
Rontgenologie fiir die Erkrankungen des Magens folgendes Urteil 
ab: „Wir werden in unklaren Fallen trotzdem immer wieder auf die 
Rontgenuntersuchung zuriickkommen, schon um keine diagnostische 
Methode unversucht zu lassen; auf Ergebnisse von dem Umfange, 
wie sie mit den bisherigen klinischen Hilfsmitteln gewonnen worden 
sind, werden wir nur ganz ausnahmsweise rechnen kbnnen.‘^ 


Journal-Auszuge. 


Agrypnie. 

Ueber die Yerwendbarkeit des Urethans in der Einderheil- 
knnde. Von F. Bertling (Aus der Universitats-Kind<§rklinik in 
Gottingen). Bertling unternahm es, an iiber 50 Kindern der 
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Klinik und Poliklinik eine Eeihe von Vorsuchen anzustellen und 
moglichst viele Gesichtspunkte zur Verwendung des Urethans in der 
Kinderpraxis zu erproben. Er gab das Mittel in der Klinik meist in 
Substanz, ohne Korrigentien, in einem Loffel Wasser oder Tee gelost, 
in einigen Fallen auch in einer EingieBung oder per clysma, nie 
bereitete die Applikation irgendwelche Schwierigkeiten. Er verfuhr 
zunachst so, daB er Kindern das Mittel zu einer Zeit eingab, in der 
sie sonst nicht zu schlafen pflegten; meist war dies der Fall nach der 
5 Uhr-Mahlzeit, oder auch nach der 9 TJhr-Flasche. Er gab nur ein- 
mal am Tage eine bestimmte Menge, um einerseits die notigen Dosen 
bestimmen zu konnen, andererseits, weil er diese Art der Applikation 
fiir geeigneter und bequemer halt als mehrfache Darreichungen. 
Wahrmid der Ver^Uche wurde in der Umgebung der Kinder nichts 
geandert, zum Teil standen die Betten in gewohnter Weise auf dem 
Balkon; wenn Schlaf eingetreten war, wurde allerdings die nachste 
Mahlzeit, das Messen usw. ausgesetzt, wo es ohne Gefahr geschehen 
konnte. Er begann vorsichtig mit Dosen von 0,2 g, es zeigte sich 
aber bald, daB bei dieser Versuchsanordnung auch 0,4 g noch wir- 
kungslos waren. Die Kinder waren munter und agil wie vorher. Die 
ersten Erfolge sah Bertling bei 0,5 g: Ein vier Wochen altes 
Kind schlief nach einer Stunde ein und erwachte erst wieder am 
nachsten Morgen, ebenso mehrere Kinder von 11—12 Monaten; als 
aber dann einem dieser Kinder 0,8 g verabreicht wurden, blieb die 
Wirkung wieder aus, so daB Bertling die Dosis von 0,5 g fiir 
Kinder iiber sechs Monate noch fiir zu gering halt. Fiir dieses Alter 
war auch bei Gaben von 0,6 bis 0,8 g der Erfolg noch durchaus kein 
konstanter, obwohl’in vielen Fallen rascher und tiefer Schlaf eintrat. 
Erst bei der Anwendung von 0,9—2,0 g war die Wirkung eine sichere; 
30 Erfolgen stehen vier MiBerfolge gegeniiber, .davon drei an ein 
und demselben Kinde, wo von noch weiter unten die Bede sein wird. 
Der Schlaf trat in den meisten Fallen nach 10—20 Minuten, bis- 
weilen auch erst nach einer Stunde ein; es war ein durchaus normaler 
Schlaf, in schoner Schlafstellung, Eespiration und Puls unverandert. 
Die gewohnlichen Gerausche des Stationsdienstes — z. B. das Ein- 
lassen von Badewasser — erweckten die Kinder nicht, wohl aber er- 
wachten sie leicht bei Beriihrung, z. B. bei Armhochnehmen zum 
Pulszahlen, um bald wieder weiter zu schlafen oder auch wach zu 
hleiben, wenn sie bereits eine bis zwei Stunden geschlafen batten. 
Ebenso erwachten sie meist nicht zur Zeit der nachsten Mahlzeit, die 
dann ofters ausgesetzt wurde. Meist dauerte der Schlaf bis zum 
nachsten Morgen, in einigen Fallen — bei kleineren Dosen — auch 
nur V 2 —1 Stunde. Anderseits sah Bertling in der Poliklinik auch 
Falle, in denen der Schlaf nach einer langeren TJnterbrechung fort- 
gesetzt wurde oder auf dem Nachhauseweg eintrat. In bezug auf die 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Agrypnie. 


205 


Dosierung gewann B e r 11 i n g folgende Besultate zur sicheren Er- 
zielung von Schlaf: 

Fur das Alter von 1—6 Monaten 0,5—0,9 g, 

V 5» 15 »> 6—12 „ 1,0 g, 

„ „ „ „ 1—2 Jahren 1,6 g, 

„ „ „ „ 2 Jahren und mehr 2,0 g. 

Diese Mengen zu iiberschreiten war Bertling nun in zwei 
Fallen genotigt, die zugleich zeigen, wie dreist man mit der Anwen- 
dung sein darf. Beidemale handelte es sich um Kinder von einem 
Jahre, die stark zuriickgeblieben und untergewichtig waren. Das 
eine war eine Dekomposition, die sich schon lange im Eespirations- 
stadium an der Brust befand, ein heruntergekommenes, elendes Kind. 
Bertling gab ihm die seinem Alter entsprechende Menge von 1,5 g, 
die aber ohne jede Wirkung blieb. Vier Tage spater erhielt es nach- 
mittags TJhr 2,0 g, um 5 Uhr 10 Minuten trat tiefer Schlaf ein, 
der bis zum nachsten Morgen anhielt; den Vormittag machte das 
Kind ndch einen etwas duseligen Eindruck, mittags war es durcbaus 
wie sonst immer. Das andere Kind hatte eine schwere Pneumonie 
und Pyelitis durchgemacht, hatte 50% Hamoglobin und l^/s Mil- 
lionen rote Blutkorperchen und war damals nur mit Brust zu er- 
nahren. Bertling verabreichte 1,0 g, ohne daB eine Wirkung 
ein trat, nach 1,5 g schlief es nach einer Stunde V 2 Stunde lang. Nach 
2,0 g, um 5 Uhr gegeben, schlief es von 5 Uhr 20 Minuten bis 6 Uhr, 
war dann wieder munter und lebhaft. Warum gerade diese schwach- 
lichen Kinder groBere Mengen brauchten, vermag Bertling nicht 
zu begriinden; nachts schliefen sie beide sehr gut, so daB von einer 
groBeren Empfindlichkeit fiir auBere Eeize keine Eede sein kann. 
Irgend welche Schadigung beim Gebrauche des Urethans hat Bert¬ 
ling nie gesehen, zweimal trat Erbrechen ein; das eine Mai bei 
einem nervosen Kinde, das sich gegen die Darreichung energisch 
wehrte, sichf/Verschluckte und sofort erbrach, das andere Mai trat nach 
Bericht der Mutter eine Stunde nach dem Einnehmen Erbrechen 
auf, ohne der Wirksamkeit Abbruch zu tun. Nachdem Bertling 
so die Dosen gewonnen und sich von der guten Wirksamkeit des 
Urethans iiberzeugt hatte. ging er daran, es bei Kindern anzuwenden, 
die aus irgend welchen Ursachen nachts unruhig waren und viel 
schrien, oder auch tagsiiber aufgeregte oder schmerzleidende Kinder 
zu heruhigen. Die oben angegebenen Dosen halt Bertling auch 
hierzu fiir die geeigneten, denn, wenn sie ausreichen, sonst gesunde 
Kinder tagsiiber in Schlaf zu versenken, dann werden sie auch un- 
ruhige Kinder nachts einschlafern konnen, wo das Bediirfnis nach 
Schlaf vorhanden und die Ablenkung geringer ist, .Das Mittel kann 
beliebig oft gegeben werden; Bertling gab es wieder meist in 
Substanz und in einmaliger Dosis. Durch alle diese guten Ergebnisse 
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angeregt, versuchte B e r 11 i n g eine Wirksamkeit des Urethans auch 
noch auf anderen Gebieten zu erproben. Es lag nahe, das Mittel 
beim Keuchhusten anzuwenden, bei dem ja die Schlaflosigkeit in der 
Nacht ein Hauptgegenstand der Klage ist, und vielleicht eine Ver- 
minderung der Hustenanfalle zu erzielen. Bertling hatte nur 
eine beschrankte Anzahl Falle zur Verfiigung, er glaubt aber sagen 
zu konnen, daB das Urethan auf die Zahl oder die Heftigkeit der 
Hustenanfalle keinerlei EinfluB auszuiiben vermag, und daher der 
Schlaf nach wie vor abhiiiigig ist von den Anfallen, Einem drei- 
jahrigen Knaben gab Bertling jeden Abend langere Zeit hin- 
durch 0,5 g Urethan. Stets trat zwei Stunden anhaltender, ruhiger 
Schlaf danach ein, dann aber hoben (iie Hustenattacken jede weitere 
Wirkung auf. Einen schlagenden Erfolg hat Bertling jedoch zu 
verzeichnen bei einer Form des Keuchhustens, die einfach die ner- 
vbse Fortsetzung einer weit zuriickliegenden Erkrankung darStellt. 
Ein 2 ^/ 2 jahriger kraftiger Knabe bekam seit iiber */« Jahren Tag wie 
Nacht Pertussisanfalle. Bertling beobachtete einen solchen bei 
der Untersuchung, das Kind wurde stark zyanotisch, die Augen tran- 
ten heftig, und nach dem Anfalle war es sehr ermattet und ^chlaff; 
uber den Lungen wenige trockene Gerausche. Er verordnete drei Dosen 
von je 1,5 g Urethan, an drei Abenden zu geben. Nach einigen Tagen 
kam die Mutter ganz begliickt wieder. Das Kind hatte die Nachte 
durchgeschlafen ohne jeden Anfall, auch tagsiiber wurde der Husten 
viel seltener; die folgenden Nachte schlief es ohne Urethan sehr gut 
und ohne Euckfall des Hustens. Den gleichen Erfolg hatte Bert¬ 
ling vorher auch ofter nach groBen Dosen Bromural. Ein anderes 
Gebiet, auf dem Bertling die Brauchbarkeit des Urethans erprobte, 
waren die alimentar b^ingten Krampfe, wozu ja die vielen Intoxi- 
kationen dieses Sommers reichlich Gelegenheit boten. Man kann 
a priori bei den toxischen Krampfen wohl einen giinstigen EinfluB 
des Urethans erwarten, denn gerade das GroBhirn — der Ausgangs- 
punkt der Krampfe — ist es ja, dessen Erregbarkeit das Mittel 
herabgesetzt, und, um das Resultat vorauszunehmen, Bertling’s 
Erwartungen wurden vollauf bestatigt. Dieses Ergebnis begriiBte 
er mit besonderer Befriedigung; denn wenn auch im allgemeinen das 
Chloralhydrat nicht so gefahrlich ist, wie mun annehmen konnte, so 
finden sich doch Falle genug, in denen es von stoffwechselkranken 
Kindern -— um die es sich hier doch stets handelt — ebenso wie 
Kampfer schlecht vertragen wird, und das vollig gefahrlose Mittel, 
das dasselbe leistet, verdient stets den Vorzug vor dem differenten. 
DaB das Urethan auch bewuBtlosen Kindern gut beigebracht werden 
kann, wurde bereits erwahnt. .Die Dosierung ist natiirlich ent- 
sprechend der starkeren Reizung des GroBhirns etwas starker als die 
oben zur Erzielung von Schlaf angegebene, er gab 1,5—3,0 g auf 
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einmal. — Zusammenfassend mochte Bertling herausheben, daB 
das TJrethan wohl einen bleibenden Platz im Arzneischatze der Kinder- 
heilkunde verdient: Es ist 1. ein sicheres Hypnotikum und leistet 
die besten Dienste, nachtlichen Schlaf bei Kindern zu erzielen, die 
infolge von nervosen Erregungen, Hunger aus therapeutischen 
Griinden oder Schmerzen bei Verletzungen, Stomatitis und anderen 
entziindlichen Erkrankungen unruhig sind, ferner auch tagsiiber 
solche Kinder zu beruhigen. Besondere Anwendung verdient das 
Mittel bei der nachtlichen Unruhe der Sauglinge. in den ersten drei 
Monaten, ob sie nun alimentar oder durch zerebrale Erkrankungen 
bedingt ist. Die dazu notigen Dosen sind: 

Fur das Alter von 1—6 Monaten.0,6—0,9 g, 

„ „ „ „ 6 12 „ ^ 1,0 g, 

»> »> » »> 1 2 Jahren .1,5 g, 

„ „ „ „ 2 „ und dariiber 2,0 g. 

Sie konnen nach Bedarf gefahrlos iiberschritten und beliebig oft 
gegeben werden. 

2. Ist das Urethan ein sicheres Antispasmodikum bei toxischen 
Krampfen und verdient als gleichwertiges und durchaus harmloses 
Mittel naturgemaB den Vorzug vor dem Chloralhydrat. Krampf- 
dosen sind: 

per os 1,6—2,0 g. 

per clysma 2,0—3,0 g. 

3. Empfiehlt sich die Ah'wendung des Urethans bei nervos fort- 
gesetzten Fallen von Pertussis in mehrmaligen, nicht zu geringen 
abendlichen Dosen. 

Was die Ordination anbelangt, so gab Bertling, wie erwahnt, 
das Urethan meist in Substanz, ohne je Schwierigkeiten dabei zu 
sehen, Der Preis eines Grammes als Rezept betragt 10 Pf„ 10 g 
kosten 60 Pf. Zu empfehlen waren auBerdem’ folgende Rezepte: 

Rp. Sol. Urethani 2,0:40,0 Rp. Urethani 3,0 
Liq. Ammon, anis. 0,6 Syr. spl. ad 30,0 

Muc. Gummi arab. 1,0 Preis 60 Pfg. 

1 EBloffel = 0,8 g. 

Preis 90 Pfg. 

Rp. Sol. Urethani 2,0:10,0 Rp. Sol. Urethani 2,0:10,0 
Syr. Cinamon. ad 20,0 Aq, Menth. pip. 6,0 

1 EBloffel = 1,3 g. Sacharini q. s. 

Preis 90 Pfg. 1 EBloffel = 2,0 g. 

Preis 90 Pfg. 

Rp. Sol. Urethani 6,0:50,0 
Gummi arab. 1,0 
Liq. Ammon, anis. 0,5 
Sacharini q. s. 

1 Kinderloffel = 1 g. 

P)reis 1,26 Mk. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 4.) 
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Klinische Erfahrungen mit NenronaL Yon Dr. M. S e i g e 

(Partenkirchen). (Aus der Psychiatr. Klinik in Jena.) Verfasser 
kommt zn folgenden Schliissen: 

1. Das Neuronal ist ein gutes und unschadliehes Sedativum und 
Hypnoticum, das verdient, neben anderen Mitteln auch jetzt noch als 
gleichwertig angewandt zu werden.’ Man wird es in leichten Fallen 
in Dosen von 0,5 bis 1,0 g, in schweren von 2,0 bis 3,0 g geben. 

2. Berner kens wert scheint seine spezifische Wirkung bei bedroh- 
lichen epileptischen Zustanden (Dammerzustanden und Status) in 
Kombination mit Amylenhydrat sowie seine hervorragend sedative 
Wirkung bei chronisch erregten Geisteskranken in refraktarer Dosis. 

3. In Kombination mit Antifebrin zeigt es haufig eine deutlich 
schmerzstillende Wirkung. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 39.) 

Arthritis urica. 

Ueber die Bebaodliing der Arthritis sagt Prof. Dr. Th. 
Brugsch (II. med. Klinik der Charity in Berlin): ,,Als obersten 
G'rundsatz stellen wir bei alien Fallen von Gicht mit starker Prapon- 
deranz arthritischer Syndrome die Purinfreiheit der Nahrung auf 
langere Zeit obenan. Gewohnlich lassen wir die geplagten Patienten 
eine purin-(fleisch- und fisch-)freie Diat 2—3 Monate durchfiihren, 
gestatten dann acht Wochen lang wqchentlich 2—3 mal Fleisch 
(150 g nur einmal mittags, wobei es gleichgiiltig ist, ob man weiBes 
Oder schwarzes Fleisch verabreicht, wahrend es verboten ist, zellreiches 
Fleisch zu verabreichen, also Thymus, Leber, Niere, Lunge, Him) 
und spater sechsmal in der Woche Fleisch, also mit einem Fleisch- 
fasttag, wobei auch hier wieder betont werden muB, daB das Fleisch 
nur einnial am Tage gereicht wird und nicht in groBerer Portion als 
150 bis 200 g. Die Diat soil keine rein vegetabilische sein, sondern 
viel Milch-, Eier- und Mehlspeisen enthalien. Absolut. nicht not- 
wendig ist es, die EiweiBzufuhr (im Milch-, Eier- und vegetabilischen 
EiweiB) herunterzudriicken, da die Harnsaurebildung so gut wie gar 
nicht vom EiweiB abhangt. Obst ist reichlich gestattet; bei alkali- 
schem Urin (durch vegetabilische Ernahrung bedingt) ist die Verab- 
reichung von dreimal fiinf bis dreimal zehn Tropfen Acid, hydrochl. 
dilut. wahrend der Hauptmahlzeiten in Himbeerwasser zu nehmen, 
sehr empfehlenswert. Alkohol isteinzuschranken, ichselbstverbieteihn 
regelmaBig. Im iibrigen ist — was die weitere Behandlungsweise an- 
betrifft — weitgehende Individualisierung hinsichtlich der einzelnen 
Typen am Platze. Ehe darauf eingegangen, nur noch einige Be- 
merkungen iiber die Thcrapie des akuten Aufalles. Wird man nachts 
zu einem akuten Anfall gerufen, so ist das beste Mittel die Ein- 
spritzung von Morphin in geniigend groBer Dosis : beim erwachsenen 
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Mann also 0,02 bis 0,03 g Morphin. Am nachsten Tag gebe man 
Colchicin, wie auch noch die nachstfolgenden Tage. Das beste Pra- 
parat sind die Granules de Colchicine Houde. Wir geben im all- 
gemeinen das Praparat in folgender Weise: am ersten Tage vier, am 
zweiten Tage drei, am dritten Tage zwei, am vierten Tage eine Gra¬ 
nule. Ein Abfiihrmittel zu geben empfiehlt sich nur dann, wenn auf 
das Colchicin hin keine Diarrhoe erfolgt. Manche akuten Gichtiker, 
die ihre Medizin und Aerzte schon viel erprobt haben; bevorzugen den 
Liqueur Laville, andere Albert’s Remedy. Beides sind wirksame 
Praparate. Die Tinct. Colchici steht aber hinter der Wirksamkeit 
des Colchicins zuriick. Wahrend der arthritischen Attacke gebe man 
eine den Magendarmkanal womoglich gar nicht belastigende Diat 
(Suppen, Breie), um, sobald als der Patient das Bett verlaBt, zur 
vollen purinfreien Diat iiberzugehen. Wichtig ist dabei, den Patienten 
sobald als nur irgend mbglich aus dem Bett aufstehenj zu lassen, ihn 
herumgehen und ihn korperliche Bewegungen machen zu lassen. Es 
steht insofern die Gicht im Gegensatz zu alien iibrigen akuten Gelenks- 
erkrankungen, bei denen die Schonung des erkrankten Gelenks die 
Hauptregel bildet. Mit dem Einsetzen der vollen purinfreien Diat 
beginnt auch das Einsetzen der Atophantherapie, iiber deren Wesen 
und Anwendungsweise ein Wort gestattet sein mag. Bei der Priifung 
der Chinolin-Karbonsauren fanden N ikolaier und D o h r n ,‘ dafi 
die 2 — Phenylchinolin — 4 Karbonsaure einen die Harnsaure 
steigernden. EinfluB besitzt, welche Tatsaehe durch Weintraud 
und viele andere nicht nur fiir den gesunden Menschen, sondern auch 
filr den Gichtiker bestatigt wurde. Dieses Praparat stellt nun einen 
in seiner physiologischen Wirksamkeit auBerordentlich interessanten 
Korper vor. Es vermehrt nicht nur den endogenenj Harnsaurcwert 
um 100 bis 20%, sondern vermag auch beim Gichtiker ins Blut 
injizierte Harnsaure quantitativ zur Ausscheidung zu bringen 
(Weintraud), ebenfalls erhoht es ganz gewaltig die exogene 
Harnsaurebildung (Frank-Przedborski). Wahrend Wein- 
t r a u d die Wirkung des unter dem Namen „Atophan‘‘ in den Handel 
kommenden Praparates in erster Linie als elektive, die Harnsaure- 
ausscheidung befordernde Wirkung auffaBt, glauben wir, daB die 
Harnsaureausscheidung anregende Wirkung des Atophans etwas 
Sekundares ist, wahrend primar die „harnsauremobilisierende „Wir- 
kung ist. Und diese Wirkung stellen wir uns — wozu wir experimen- 
telle Griinde haben — folgendermaBen vor: Sowohl im endogenen wie 
exogenen Nucleinumsatz wird nicht die gesamte Menge des ab- 
gebauten Nucleins (also der Nucleinsauren, Mononucleotide) in den 
Umsatz gebracht, sondern ein Teil bleibt als Reserve (zu kiinftigem 
Ansatz zur Verfiigung stehend) im Korper (und wahrscheinlich in 
der Leber) zuriick. Diese Aufspeicherung in der Leber entspricht 
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einer Leberaufspeicherung von Glykogen, Fett, EiweiB. Atophan 
hat nnn eine spezifische Wirkung auf den Umsatz dieses Anteils des 
intermediaren Nucleinstoffwechsels, der sich gewdhnlich unseren 
Berechnungen ganz entzieht, in dem Sinne, daB es hier umsatz- 
verstarkend oder mobilisierend wirkt. Dabei halten wir es fiir aus- 
geschlossen, daB selbst Mononucleotid-Levennes aus dem Purinkern 
etwas anderes wird als Harnsaure. Auch ist ganz gleichgiiltig, ob die 
Desamidierung in der intakten Nueleinsaure vor sich geht, oder ob 
die Nueleinsaure erst aufgespalten wird. Gibt man einem Gesunden 
bei purinfreier Diat Atophan (zwei oder mehr Tage lang 0,3 g), so 
erhalt man eine maximale Harnsaureausscheidung iiber den endo- 
genen Wert hinaus, die trotz weiterer Atophandarreichung nach 
einiger Zeit geringer wird. Bei purinhaltiger Diat ist die Mehraus- 
scheidung unter der Atophandarreichung entsprechend groBer. Das 
Wesen der Atophan wirkung liegt also nach unserer Meinung in dem 
Umsatz des intermediaren (sonst wohl zum Wiederaufbau verwandten 
Nuclein oder Nucleinsauredepots) und sekundar in der Anregung 
der Niere zur Ausscheidung der zirkulierenden Harnsaure. Zweifels- 
ohne tritt zur Zeit der Atophandarreichung bei Gesunden eine, wenn 
auch geringe Urikaraie ein (Retzlaff, Dohrn); daB" beim 
Gichtiker unter dem EinfluB des Atophans die Harnsaure aus dem 
Blute verschwindet, haben wir Jedenfalls noch nicht feststellen 
konnen. Unter Zugrundelegung dieser obgenannten objektiven Beob- 
achtung, daB beim Gesunden wie beim Gichtiker durch Atophan eine 
sich bald erschbpfende Harnsauremehrausscheidung zutage tritt, 
konnen wir die empirische giinstige Wirkung des Atophans fiir die 
Gicht folgendermaBen verwerten: Stellt die Stoffwechselgicht ver- 
schleppte Harnsaurebildung und Ausscheidung dar, so macht die 
Atophandarreichung einen beschleunigten Harnsaureumsatz und 
Ausscheidung, stellt also symptomatisch einen im entgegengesetzten 
Sinne wirkenden Mechanismus dar. Wir erreichen beim Gichtiker 
als Bilanz auf jeden Fall Eliminierung der Harnsaure, miissen aber, 
da die Wirkung sich bald erschopft, die optimale Wirkung des 
Atophans zu erzielen suchen. Im allgemeinen geben wir beim Gich¬ 
tiker das Atophan in Dosen von 2 bis 3 g pro die (a 0,5 g verteilt 
iiber den Tag) in Anfallsperioden nur unmittelbar vor oder unmittel- 
bar nach dem Anfalle, da hier die Harnsaureausscheidung sehr 
niedrig zu liegen pflegt. Wahrend der heftigsten Gelenkattackei) 
geben wir das Atophan nicht, da schon normalerweise zu jener Zeit 
im GichtanfaU eine starke Harnsaureelimination statthat, die durch 
das Atophan wenig gesteigert wird. Nach dem Anfall gegeben., kann 
es dagegen weitere Exazerbationen verhindern, vor dem Anfall ge- 
nommen, das Auftreten eines Anfalles koupieren. Man muB also dem 
Gichtiker das Praparat in die Hand geben und ihm uberlassen, sowie 
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die ersten pramonitorischen Zeichen eines Gichtanfalles auftreten, 
das Atophan zu nehmen. Weiter geben wir bei Fallen von typischer 
Arthritis urica oder Fallen von primar'chronischer. Arthritis urica 
das Atophan in regelmafiigen Intervallen, und zwar in leichteren 
Fallen alle vier Wochen, in schwereren Fallen alle 8—14 Tsqge, durch 
2 Tage hindurch (je 2,0—3,0 g pro die); damit ist man in der Tat 
imstande, sehr haufig das Auftreten der Anfalle herauszuschieben 
Oder sogar — soweit unsere Bedbachtungen, die sich in dieser Be- 
ziehung nicht iiber zwei Jahre erstrecken — ganz zu vermeiden!. Fine 
tagliche Darreichung von Atophan empfiehlt sich bei • diesen Fallen 
selbst in kleinen Dosen nicht, da man damit gar nichts erreicht. 
Anders liegen allerdings die Dinge bei der Polyarthritis urica mit 
hohem Harnsauregehalt des Harnes und Blutes. Hier kenne ich 
Falle, wo die Patienten seit einem Jahre taglich 1—2 g Atophan 
ijehmen, und wo das Aussetzen des Mittels sofort heftige Schmerzen 
in den Gelenken verursacht; und das Merkwiirdigste an diesen Fallen 
ist, daB trotz einer so langen Darreichung von Atophan keine Storung 
von seiten der Niere vorhanden ist, und daB das Atophan trotz langer 
Darreichung immer noch eine Vermehrung der Harnsaure verursacht. 
Das bestatigt unsere Ansicht, daB man diese Falle mit der geringen 
Oder gar nicht nachweisbaren Purinstoffwechselanomalie als harn- 
saurediabetische bezeichnen muB, d. h. solche, deren Harnsaure- 
bildungsvermogen (synthetisch bzw. analytisch) gesteigert ist. 
Schlechtere Erfahrungen haben wir mit der Atophandarreichung bei 
Fallen reiner Nierengicht gemacht; in manchen Fallen versagte es 
nicht nur in bezug auf die Harnsaureausscheidung, wir bekamen 
auch, trotz Natron, haufig Nierenschmerzen, auch konnte ich manch- 
mal geringe Vergiftungssymptome (Uebelkeit, Unwohlsein, schnellen 
Puls, Herzklopfen usw.) beobachten. Es ist das Atophan also in 
er.ster Linie bei der Arthritis urica und der primar chronischen 
Arthritis urica in intermittierender Darreichungsform indiziert, bei 
der Polyarthritis urica in mehr oder minder langerer Anwendung; 
mit Vorsicht zu gebrauchen ist es bei der Nierengicht. Das ist fast 
die einzige interne medikamentose Anwendungsweise, die wir iiben; 
die Diamine, das Citarin usw. verschmahen wir vollstandig und geben 
nur bei manchen Formen von chronischer Arthritis urica wie bei der 
’ Bleigichtniere noch innerlich Jod. Dafiir legen wir aber besonderes 
Gewicht noch auf die auBere Therapie. Sehr zu empfehlen sind nach 
unseren Erfahrungen 3 % Solbader (37® C.) und Massage der Gelenke 
mit externer Anwendung der Derivantien. Auch Schlammpackungen 
der GeleAke wirken besonders bei den chronischen Formen der Gicht 
sehr giinstig, wahrscheinlich in einem die Kesorption der Harnsaure 
begiinstigenden Sinne. Von externen Mitteln haben wir sodann in 
letzter Zeit noch zwei Mittel bei Gichtikern mit torpiden Gelenk- 
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affektionen erprobt. Da ist ein Antagran sich nennendes Mittel imd 
ein mir von Herren Prof. Wolffenstein und Dr. Z e n n e r zur 
Verfiigung gestelltes Praparat. Antagran, iiber dessen Zusammen- 
setzung ich keinen Anhaltspunkt babe, ist mir von Herrn San.-Eat 
Siegel zu Versuchszwecken znr Verfiigung gestellt worden. Es 
besteht aus mehrereni Losungen, mit denen massierend nacheinander 
die Gelenke des Korpers eingerieben werden. Dem Geruche nach ist 
in dem Mittel Campher, Terpentin, Chloroform und wahrscheinlich 
vieles andere noch enthalten. Sicherlich niitzt man bei methodischer 
Anwendung bei vielen Fallen von Gicht mit diesem Mittel; natiirlich 
hat es keinen die Gicht etwa spezifisch beeinflussenden Wert, sondern 
nur den eines guten Deri vans. Das gleiche laBt sich von dem von 
Prof. W olffenstein dargestellteii Praparat sagen, seiner chemi- 
schen Konstitution nach ist es ein Acetylsalicylsauretrichlorisobuthyl- 
ester, der, in einem neutralen Paraffin oder sonstigen Fette gelost, 
zur Anwendung kommt, Beide Praparate kbnnen wir zur Anwendung 
empfehlen. Was schlieBlich die Kadiumtherapie der Gicht anbelangt, 
so sind — wenn Erfolge zu erzielen sind — dieselben so selten und 
so muhsam erkauft, daB wir von der Eadiumtherapie bei den meisten 
Fallen von Gicht Abstand nehmenj, es sei denn, daB man die Gelegen- 
heit hat zur Eadiumtherapie mit groBeren Dosen, als es z. B. das 
2 Macheeinheiten-Emanatorium liefert. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 34.) 

Asthma. 

Zur Behandlung des Asthma bronchiale. Von Erich 
Meyer. Der Vortragende berichtet fiber seine Erfahrungen mi^" 
einigen neueren Arzneimitteln, die er bei dem in Strafiburg haufigen 
Asthma bronchiale gesammelt hat. Als bestes Mittel zur Kupierung 
der Anfalle empfiehlt er die subkutane Injektion von Adrenalin oder 
Suprarenin (1 : 1000) Va—1 ccm pro dosi. Er weist auf die experi- 
mentellen Untersuchungen von Pollack und Jan use like hin. 
aus denen hervorgeht, daB Adrenalin die kontrahierten Bronchiolen 
erweitert. Die Adrenalintherapie scheint der alteren Atropintherapie 
fiberlegCn zu sein. Wenig bekannt ist, daB in vielen Fallen auch durch 
Theobromin. natrio-salicylicum (Diuretin), wie van der Velden 
zuerst gezeigt hat, nicht nur das kardiale, sondern auch das bronchiale 
Asthma sehr abgeschwacht werden kann; in manchen Fallen genfigt 
es, 1—2 g vor der Zeit des zu erwartenden Anfalls (abends) zu geben. 
Das Mittel kann wochenlang ohne Schaden genommen werden. Von 
der Adrenalin- resp. Suprarenininjektion sah Vortragender niemals 
Schadigungen, nicht einmal bei leicht erhohtem Blutdruck und bei 
Arteriosklerose. Als Prophylaktikum empfiehlt er in der anfalls- 
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freien Zeit Chlorkalzium iii groBen Dosen innerlich (10 : 200) zwei- 
stundlich zu geben (K a y .s e r). Bei dieser Behandlung gelingt es 
oft, selbst nach jahrelangem Bestehen die Anfalle zura Schwinden 
zu bringen. Sehr haufig beobachtet man bei dieser Behandlungs- 
methode ahnlich wie bei der Jodmedikation leichtere Expektoration 
und Verfliissigung des Spiituins. Ein Nachteil dieses Mittels ist der 
fiir manche Patienten unangenehme Geschmack; irgend welche schad- 
liche Nebenwirkungen hat die Ca-Therapie aber nicht. 

Diskussion: Herr Blum : In vielen Fallen von Asthma bron- 
chiale vermag das Adrenalin ganz wie das Atropin ijnd Morphium 
den Anfall schnell zu kupieren; zuweilen zeigt es sich sogar diesem 
iiberlegen. Ich habe aber umgekehrt Falle gesehen, in denen das 
Adrenalin hinter den beiden erwahnten Mitteln weit in seinem Nutzen 
zuriickblieb. Offenbar sind die Falle nicht gleichwertig. Bei beiden 
Fallen kann man bei der subkutanen Injektion Adrenalinzerstaubun- 
gen in Form des Adrenalinhalanten mit Vorteil benutzen. Der Blut- 
druck, der im Anfall von Asthma bronchiale meist gesteigert ist, geht, 
wie ich durch fortlaufende Messungen feststellen konnte, nicht in 
die Hohe, sondern sinkt nach der Adrenaliniiijektion. Beim echten 
Asthma bronchiale habe ich von Theobromindarreichung keinen 
Erfolg gesehen. Beziiglich des Chlorkalziums, dessen giinstige Wir- 
kung Herr Meyer hervorgehoben hat, verfiige ich aber bisher nur 
iiber zwei Beobachtungen: zwei Falle von Asthma bei Heuschnupfen, 
bei welchem letzteren das Chlorkalzium ebenfalls mit Erfolg an- 
gewandt ist. In beiden Fallen versagte das Mittel. Nichtsdesto- 
weniger wiirde ich es bei der Hartnackigkeit des Leidens, gestiitzt 
auf die soeben vorgetragenen giinstigen Erfahrungen, natiirlich in 
solchen Fallen wieder versuchen. •— Herr A. C a h n schlieBt sich 
drrcbat’.^ der warnicn Enipfehliing der subkutanen Adrenalininjek- 
lion Ijeim Asthuui bioiichiale an, die moistens geradezu verbliiffend 
wirkt und von deren nicht allzu haufigem Gebrauch schadliche Folgen, 
nicht beobachtet wurden. Der Adrenalinnasenspray hat sich ihm 
viel weniger bewahrt wie die Zerstaubling des Methylatropins 
(T u c k e r’s Mittel). Das Diuretin hat C a h n seit 1889 mit so gut 
wie nie versagendem Erfolg zuerst verwendet beim Asthma cardiale, 
und zwar gibt er es in Dosen von je 1 g zwei- bis dreimal in den 
spaten Abendstunden. Er wurde auf diese Indikation aufmerksam 
durch die Beobachtung eines hydropischen Herzkranken, bei welchem 
das Diuretin zwar keine vermehrte Diurese bewirkte, aber alle Nar- 
cotica und Hypnotica in der Verhiitung und Besserung der nacht- 
lichen Atemnotanfalle weit iibertraf. Das Diuretin kann sehr lange 
fortgegeben werden; bei einem Kranken wurden z. B. in I^/a Jahren 
865 g verabreicht ohne Schadigung, ohne Gewohnung. Daraufhin 
bat Call n auch beim Asthma bronchiale seit vielen Jahren das Diu- 
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re tin angewendet. Bei dem rein nervosen Asthma ist der Erfolg 
zweifelhaft, sicherer bei den bronchitischen Formen uhd ganz beson- 
ders dann, wenn im Verlauf eines bronchitischen Asthmas das Herz 
mit erkrankt ist. DaB das Theobrominum natrio-salicylicum so 
schwer als Antidyspnoicum sich hat einfiihren konnen, liegt sicher 
zum Teil an dem ungliickselig gewahlten Vulgarnamen, der nur einen 
Teil der Wirkung veranschanlicht, zum Teil aber auch daran, daB die 
Dosen oft zu klein gewahlt werden. — Das Kalziumchlorid wnrde, 
seitdem es in der Poliklinik erprobt war, in einzelnen, aber noch nicht 
geniigend zahlreichen Fallen versucht, anscheinend mit Erfolg als 
prophylaktisches Mittel, ein sicheres TJrteil ist aber noch nicht ge- 
wonnen worden. Fiir den Fall schlechten Ertragens seitens des 
Magens empfiehlt sich die endorektale Applikation, da das CaCls 
ungemein schnell vom Mastdarm aus resorbiert wird. 

(Unter-Elsass. Aerzteverein in StraBburg, 4. Mai 1912. — 
Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 38.) 

Ueber die TVirkiiug des Adrenalins beim Asthma bron- 
chiale und bei der chronischen Bronchitis. Yon Dr. 

A. Ephraim. (Breslau). Verfasser konntc sich oft liberzengen, 
daB die subkutane Injektion von 0,75—1 ccm der l®/ooigen Adrenalin- 
losung — Verfasser benutzte fast ausschlieBlich das deutsche Supra- 
renin — ^einen schweren Anfall innerhalb weniger Minuten so gut 
wie regelmafiig beendet. Aber dieser Effekt halt nicht lange an. 
Weit anhaltender und intensiver ist die Wirkung, wenn man das 
Mittel lokal appliziert, endobronchial einstaubt. Diese Methode 
empfiehlt Verfasser warm, da er mit ihr ausgezeichnete Kesultate 
erzielt hat. (Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 31.) 

AugenentaeQndungen. 

Ueber die rhinogene Beteiligung der Tranenwege, insbe- 
sondere fiber den Zusammenhang der chronischen Dacrjocyst* 
itis mit den Erkrankungen des Siebbeins und ihre Behandlung. 

Von Oberstabsarzt Privatdozent Dr. R h e s e (Konigsberg). Autor 
faBt seine Erfahrungen wie folgt zusammen: 

1. Die chronische Dacryocystitis ist mit groBer Haufigkeit durch 
eine Siebbeinerkrankung bedingt. Es hat daher das vordere Sieb- 
bein dieselbe Bedeutung. fiir den Tranensack, wie die hinteren Neben- 
hohlen der Nase sie fiir den Orbitalinhalt haben. 

2. Die Prognose der durch eine Siebbeinerkrankung bedingten 
chronischen Dacryocystitis ist ausgezeichnet. Die Siebbeinoperation 
pflegt auch hartnackige, mit Fistelbildung einhergehende Falle zur 
Ileilung zu fiihren. 
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3. Auch bei der sonstigen rhinogenen Entstehung von Erkrank- 
ungen der Tranen'wege kommt dem mittleren Nasengang eine 
groBere Bedeutung zu, als dem in pathogenetischer Hinsicht iiber- 
schatzten unteren Nasengange. 

4. Zur Feststellung der den Erkrankungen der Tranenwege 
zugrunde liegenden rhinogenen Ursachen (Ethmoiditis, Sitz von 
Stenosen, Verdrangungen und Verlagernngen des Tranennasenganges 
durcb Fonnanomalien des Septums, falsche Wege) ist die Rontgen- 
aufnahme — und zwar vorzugsweise die von mir empfohlene Schrag- 
aufnahme — mit einer im Tranennasenkanal liegenden' Sonde sehr 
zu empfehlen. (Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 35.) 

Zur Therapie der Lidrandentzundungen. Yon Dr. Frhr. 
V. M a r enholtz (Aus der Maximilians-Augenheilanstalt in Niirn- 
berg). Verfasser hat in den letzten Monaten zur Behandlung der 
Lidrandentziindungen etc. eine neue, nach den Angaben von Geh.-Rat 
V. Wassermann hergestellte Salbe benutzt, die eine 25—50% 
Staphylokokkenextraktsalbe darstelit, in der also die immunisieren- 
den Stoffe der Staphylokokken enthalten sind. Die Salbe ist bis jetzt 
mit sehr gutem Erfolge bei den durch Staphylokokken bedingten 
Hauterkrankungen: Folliculitiden, Furunkeln, auch Pusteln der 
Sauglinge etc. angewandt. AuBer dies^ „Histopinsalbe“ ist noch 
eine „Histopingelatine‘* im Handel erschienen, die namentlich pro- 
phylaktisch wirken und durch Aufpinseln auf die Haut die Um- 
gebung von Furunkeln etc. gegen das Weiterschreiten oberflachlicher 
Staphylokokkeninfektionen schiitzen soil. Es lag nun nahe, diese 
Mittel auch bei Behandlung der Lidranderkrankungen anzuwenden; 
wissen wir doch, daB schon normaler Weise konstant Staphylokokken 
an den Lidern vorkommen und daB sie fiir die Entstehung der 
Blepharitis, namentlich der ulzerosen Form derselben atiologisch 
verantwortlich gemacht werden miissen. Die Blepharitis ulcerosa 
tritt haufig mit den follikularen Abszessen auf, die ja der Akne der 
Haut fast gleichzustellen sind, so wie das Hordeolum dem ^urunkel. 
Nach Axenfeld „spielen die Staphylokokken bei manchen Formen 
von Lidrandentziindung (besonders bei den mit Pustelbildung, Hor¬ 
deolum etc. einhergehenden) eine bedeutende Eolle'‘. Bei den hart- 
nackigen Staphylokokkenerkrankungen der Lider ist bereits die von 
Wright empfohiene spezifische Vakzinotherapie angewandt, aber 
wohl meist als zu umstandlich wieder aufgegeben worden. Urn so 
freudiger ist es zu begriiBen, daB wir jetzt in so einfacher Weise die 
immunisierenden Stoffe der Staphylokokken zur Behandlung heran- 
ziehen kbnnen. Die Salbe wird nach Entfernung von Borken etc., 
Erbffnung von Pusteln etc. fest zwischen den Cilien auf dem Lidrand 
verrieben, nach anscheinender Heilung ist noch langere Zeit — acht 
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bis zehn Tage — die Histopingelatine prophylaktisch aufzustreichen. 
Weder die Salbe noch die Gelatine machen die geringsten Schmerzen, 
im Gegenteil erzeugen sie ein angenehm kiihlendes Gefiihl, was von 
Seiten der Patienten oft spontan geauBert wird. Den Hauptvorteil 
der „Histopinsalbe‘‘ erblickt Verfasser darin, daB die Behandlungs- 
zeit bedeutend abgekiirzt wird, hatte er doch bei chronischen Blepha- 
ritiden, die bereits monatelang behandelt waren, in 10—14 Tagen 
bei taglicher Histopinsalbenbehandlung vollige Heilung erzielt, die 
auch jetzt nach Monaten noch anhalt. Verfasser hat bis jetzt in 
etwa zwblf Fallen von chronischen Blepharitiden diese guten Erfolge 
gehabt, auBerdem auch eine bereits monatelang wahrende Staphylo- 
kokkeneiterung der Conjunctiva damit geheilt. Eine groBere Zahl 
von Gerstenkornern und Pusteln wurde nach Eroffnung teils mit 
Salbe, teils mit Gelatine behandelt und scheint bei den meisten der- 
selben die Neigung zu Kezidiven abgenommen zu haben und die 
Heilung eine beschleunigte gewesen zu sein. In einem Fall von 
Aknepusteln des Gesichts, die auch stellenweise auf die Lidrander 
iibergingen, trat allerdings erst nach etwa vierwbchentlicher Behand- 
lung Besserung an der Haut und Lidern ein, immerhin noch ein 
guter Erfolg, wenn man weiB, wie hartnackig derartige Aknepusteln 
namentlich in den Pubertatsjahren jeder Behandlung trotzen. Bei 
zwei alteren Herren mit Diabetes, die bereits jahrelang von ekzema- 
tosen Gesichtsausschlagen mit Furunkelbildung und immer wieder 
rezidivierenden Lidrandentziindungen mit Hordeolumbildung geplagt 
waren, ist sowohl die Erkrankung der Haut, wie die der Lider erheb- 
lich gebessert und bis jetzt entschieden die Neigung zu Rezidiven 
erheblich geringer geworden. Nach seinen Erfahrungen kann Ver¬ 
fasser also zur Anwendung der ..Histopinsalbe^ und „Histopin- 
gelatine*‘ bei alien Arten von Lidrandentziindungen, Hordeolum etc. 
nur raten, da erstens die Behandlungsdauer eine verhaltnismaBig 
kurze ist und zweitens infolge langdauernder Immunitat Rezidiven 
vorgebeugt wird. Die Salbe wird in der „Nitrinfabrik-Aktiengesell- 
8chaft“ in Kopenick bei Berlin hergestellt. Der Preis ist allerdings 
ein ziemlich hoher: 3,50 Mk. pro Tube. 

(Wochenschr. f. Therap. u. Hygiene d. Auges 3. Okt. 1912.) 

Blutungen. 

Liquor Hydrastinini (Bayer) — ein synthetisches 
Hydrastininum hydroehlorienm. Dariiber schreibt Dr. Carl 
C r ed e - H 0 r d e r , Frauenarzt in Berlin-Friedenau. „Die Ver- 
suche, die ich in meiner Klinik, Poliklinik und ambulanten Privat- 
praxis mit dem „Liquor Hydrastinini (Bayer) “ anstellte, lieBen mich 
zu einem warmen Freund des Mittels werden. Es wirkt prompt bei 
der Behandlung von Dysmenorrhoe und bei zu starken und zu lange 
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andauernden menstruellen Blutungen. Ich sah von dem neuen Mittel 
Erfolge, wo die bisher angewandten anderen Praparate versagten. 
Das neue Praparat ist stets gleich zusammengesetzt, wahrend die 
Fluidextrakte sich recht schwankend erweisen, wenn man sie genau 
auf ihren Hydrastingehalt untersucht. Das neue Mittel nimmt sich 
besser ein als seine Konkurrenten, es ist auBerdem billiger. Deshalb 
kann ich es nur auf das warmste empfehlen. Freund (StraBburg) 
und Merkel (Niirnberg) haben iibrigens die gleichen giinstigen 
Beobachtungen gemacht. Das Mittel sollte bei den Kassen eingefuhrt 
werden.‘‘ (Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 39.) 

Extractum Hydrastis canadensis fluidum und sein Er¬ 
satz, das synthetische Hydrastinin - Bayer. Von Dr. Karl 
Lehmann (Berlin - Lichterfelde). Den Farbenfabriken vorm. 
Friedr, Bayer & Co. ist es gelungen, auf synthetischem Wege Hy¬ 
drastinin darzustellen. Nach den pharmakologischen Untersuchun- 
gen besitzt es die gleiche Wirkung wie das natiirliche Hydrastinin 
des deutschen Arzneibuches. Das Praparat ist bereits klinisch er- 
probt. Prof. Freund (Therap. Monatshefte 1912 Nr. 5) faBt sein 
Urteil dahin zusammen, daB sich das Praparat hinsichtlich seiner 
styptischen und tonisierenden Wirkung in nichts von dem natiir- 
lichen Hydrastinin unterscheidet. Das Mittel kommt als Liquor 
Hydrastinini-Bayer und als Tabletten Hydrastinin. hydrochloric.- 
Bayer in den Handel. Der Liquor ist genau auf das Extr. Hydr. 
can. fluid, des D. A.-B. eingestellt und zeichnet sich durch einen 
relativ guten Geschmack aus. Man gibt, wie beim Fluidextrakt, 
gewohnlich 20—30 Tropfen in ein wenig Zuckerwasser. Die Tablet- 
ten sind mit Zucker iiberzogen und versilbert, so daB der bittere 
Hydrastiningeschmack nicht zum Vorschein kommt. Jede Tablette 
enthalt 0,025 Hydrastinin, was wiederum zirka 25 Tropfen Fluid¬ 
extrakt entspricht. Eecht wesentlich ist der Preisunterschied gegen- 
iiber dem augenblicklich sehr teuren Fluidextrakt, von welchem 25 g 
nach der deutschen Arzneitaxe 4,55 M. kosten, wahrend das gleiche 
Quantum Liquor Hydrastinini-Bayer sich nur auf 2,50 M. stellt. 
Verfasser hat sich bald nach dem Erscheinen des Praparates ein 
groBeres Quantum von den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer 
& Co. schicken lassen und verfiigt heute iiber mehr als 60 Falle, in 
denen er an Stelle von Extr. hydrastis. bzw. Hydrastinin - Alkaloid 
die synthetischen Praparate verordnet hat. Verfasser kann kon- 
statieren, daB das synthetische Hydrastinin (Liquor Hydrastinini 
und Tablettae Hydrastinin-Bayer) einen vollwertigen Ersatz des 
Extr. Hydr. can. fluid, darstellt, der sogar diesem iiberlegen zu sein 
scheint. Seine Vorziige sind die stets gleichmaBige Zusammen- 
setzung, der niedrige Preis und der gute Geschmack. 

(Allgem. med. Zentral-Ztg. 1912 Nr, 39.) 
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Langdauernder Blutausflufi aus der Brustdruse. Von 

C a h n.' 40jahrige kraftige, sonst kerngesunde, nicht nervose 
Frau (Wa. E. negativ). Heirat mit 27 Jahren; Geburt mit SOVs 
Jahren: reichliche Milchsekretion; doch muB das Kind nach 
14 Tagen wegen Schmerzen in der rechten Brust abgesetzt werden; 
zur Eiterung kommt es aber nicht. Danach lauft lange aus beiden 
Briisten Milch nach. — Im 36. Jahre begann dann ein gelblich- 
weiBer AusfluB aus der linken Brust. — Juli 1909 neue Graviditat, 
im September Abort. Wahrend dieser Schwangerschaft wurde der 
AusfluB deutlich milchig und „war so stark wie nach einer Geburt". 
Eine Woche nach dem Aboft wurde die Fliissigkeit hellbraun und 
dann rein blutig, trocknete zu starren Flecken in oder zu glasigen 
roten Splittern auf der Wasche resp. dem Verbande ein. Anfangs 
wurde zur Zeit der Eegeln der AusfluB starker, in den Zwischenzeiten 
geringer; spater verlor sich die Period izitat; versiegt ist aber seit 
September 1909 bis jetzt der AusfluB auch nicht einen Tag. — 
Wahrend' der mehrtagigen Beobachtung wurden taglich Mengen von 
Va—2 ccm durch bloBes.j^Anheben und leichtes Streichen der Brust 
aus der Brustwarze gewonnen; ein anderer Teil lief in die aufgebun- 
dene Gaze. Die Briiste der Dame sind recht groB, der Driisenkorper 
gut entwickelt. -'Die Blut sezernierende linke Brust ist entschieden 
groBer, aber eher weicher als die gesunde, besonders der untere laterale 
Quadrant fiihlt sich besonders weich an; und es hat den Anschein, 
als wenn sich die Fliissigkeit hauptsachlich von hier aus ausstreichen 
lieBe. Nirgends die geringste Spur einer Harte, einer Druck- 
empfindlichkeit. — Die Fliissigkeit enthalt reichlichst Erythrozyten, 
meist gut erhalten, sehr wenig Schatten, sparliche Fettrdpfchen und 
eine Reihe groBer Zellen, die ganz wie Kolostrumkugeln sich ver- 
halten. Fibrinfadchen wurden nicht gesehen. Das abgesetzte Serum 
ist durch geloste Blutfarbstoffe rot gefarbt mit einem Stich ins 
braune. Die Zahlung der Erythrozyten in der Thoma-ZeiB’schen 
Kammer ergab 2,9 resp. 3,2 Millionen pro cm. Es handelt sich 
somit um eine Mischung von Blut mit sehr wenig Kolostrum; das 
Blut war somit nur wenig hamolysiert. Aber ein kleines Tropfchen 
der Fliissigkeit iVa ccm frischen menschlichen Blutes gemischt, 
bewirkt, daB dieses nur locker gerinnt, und ein lackfarbenes Serum 
zeigt, daB also dies abnorme Sekret auf frisches Blut leicht hamo- 
lytisch wirkt. Bekanntlich ist bei malignen Brustdriisengeschwiilsten 
blutiger AusfluB aus der Warze gar nicht selten; auch bei gutartigen 
Neubildungen, Fibroadenomen u. dgl. wird z. B. von Hermann 
ahnliches beschrieben. In der geschilderten Beobachtung ist aber 
auch nicht der geringste Anhalt weder fiir eine bosartige noch gut- 
artige Neubildung. Man wird lakunare und ampullare Erweiterung 
der Milchgange annehmen miissen mit reichlicher Entwicklung diinn- 
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wandiger Gefafie in deren Wandung, aus denen das Blut extravasiert. 
Am meisten Beziehung hat die gewiB ungemein seltene Affektion 
noch mit dem von M i n t z als Katarrh der weiblichen Brustdriise 
beschriebenen Symptomenkomplex, wobei ohne bekannte Ursache 
ebenfalls monate- und jahrelang aus der Mamilla eine gelbe serose, 
von Formelementen freie Fliissigkeit abgesondert wird. Bei der 
Dame waren verschiedene Salben, ein inneres Medikament, wahr- 
scheinlich Jodkali, ohne Erfolg verordnet worden. Der eine Chirurg 
riet gar nichts zu tun; ein zweiter wollte radiar spcdten; von autori- 
tativer Seite wurde endlich, um „Uebergang in Krebs zu verhuten‘^, 
Amputatio mammae empfohlen, gewiB obne Berechtigung. — 
SchlieBlich hat das bloBe Aufbinden und leichte Komprimieren der 
Brustdriise deutlich die blutige Absonderung vermindert. 

Diskussion: Herr Freund: Der Fall des Herrn Cahn 
scheint ein Unikum hinsichtlich der Dauer und Intensitat des Blut- 
ausflusses zu sein. Sonst sieht man geringere Blutungen aus den 
Briisten bei Nervosen und Hysterischen, manchmal als Artefakte; 
Ferner bei Tuberkulose. Freund hat einen solchen Fall in der 
Graviditat beobachtet. Bei entziindlichen Prozessen wahrend der 
Laktation aber kommt es bekanntlich nicht allzu selten zum Austritt 
von Blut (mit oder ohne Eiter) durch die Brustwarze. Dilatationen 
von Milchgangen bei Einschmelzung von Gewebe, Granulations- 
bildung und Arrosion von BlutgeftBen erklaren das Phanomen, ahn- 
lich wie bei Hamatomen in den Labia majora vulvae. Eine Exstir- 
pation der Brustdriise ist dabei allerdings nicht indiziert, eine In- 
zision aber konnte in Frage kommen. 

(Unter-Elsass. Aerzteverein 25. Mai 1912. — 

Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 38.) 

Cystitis. 

Ueber Hexai (sulfosalizylsaures Hexamethylentetramin). 
Von Dr. K. Seegers (Landesheilanstalt Uchtspringe). Die 
Kranken, welche behandelt wurden, litten zum groBten Teil an chro- 
nischem Blasenkatarrh, einige davon batten gleichzeitig eine chroni- 
sche Nierenentziindung bzw. eine solche des Nierenbeckens. Ferner 
wurde das Hexai einer Anzahl paralytischer Kranken verabreicht, bei 
denen infolge einer Blasenlahmung sich eine VergroBerung und ein 
chronischer Reizzustand der Blase ausgebildet hatte. Die Kranken, 
welche samtlich die Hexallosung ohne Beschwerde und gern ein- 
nahmen, gaben schon nach ein bis zwei Tagen an, eine gewisse Er- 
leichterung zu verspiiren. Besonders auffallig war die Wirkung bei 
einer Kranken, bei der sich ziemlich plotzlich eine Lahmung der 
Blase mit sehr heftigen Schmerzen eingestellt hatte, so daB sie nachts 
nicht schlafen konnte. Schon nach 24 Stunden fiihlte sie sich wohler, 
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iind nac^ zwfei Tagen konnte sie wieder ruhig schlafen und schmerz- 
los TJrin lassen. Eine andere Kranke mit chronischer Cystitis nach 
Gonorrhoe, welche langere Zeit vergeblich mit Urotropin und anderm 
behandelt 'War, und die haufig iiber Blasenschmerzen zu klagen 
hatte, fand selbst, dafi ihr Urin schon nach 24 Stunden heller wurde, 
dafi sie leichter urinierte und die Schmerzien bedeutend nachlieBen. 
Unangenehme Nebenwirkungen wurden auch bei langerer Verab- 
reichung nicht beobachtet; nur eine Kranke bekam nach etwa fiinf- 
tagigem Einnehihen einen sehr heftigen Schnupfen. Dieser verier 
sich, als das Mittel ausgesetzt wurde, stellte sich aber sofort wieder 
ein, als die Ordination von neuem aufgenommen war. (Idiosynkrasie? 
Anaphylaxie ?) Im iibrigen war die Wirkung des Hexals auch auf 
den Blasenkatarrh dieser Kranken dieselbe giinstige wie hei den 
anderen Patienten. (Berl. klin. Wochenschr. 1912 Nr. 38.) 

Hexal, ein nenes sedatives Blasehantiseptikum. Yon Dr. 

S. Boss (^traBburg i. E.). Es lag der Gedanke nahe, die beiden 
bewahrten Blasenmittel, die Salizylsaure bzw. ihre Derivate und das 
Hexamethylentetramin, chemisch miteinander zu verbinden, um auf 
diese Weise die starke sedative Wirkung der Salizylsaure mit der 
bakteriziden des Hexamethylentetramins zu vereinigen. So entstand 
ein neuer, wohl chrakterisierter, chemischer Korper, das Hexal. 
Hexal enthalt etwa 60,9% Sulfosalizylsaure und etwa 39,1% Hexa- 
methylentetramim Das Praparat wird von der Chemischen Fabrik 
J. D. Eiedel in Berlin hergestellt und.kommt in Tabletten zu 0,5 g 
i!nd als Pulver in den Handel. Was die Dosis des Hexals anbelangt, 
so geniigen im allgemeinen drei- bis viermal taglich 1 g. Man laBt 
das Pulver oder die Tabletten, in einem Glase Wasser aufgeldst, nach 
den Mahlzeiten langsam nehmen. Diese Dosis ist zur Erzielung eines 
vollen Erfolges ausreichend. Sind die heftigen Entziindungs- 
crscheinungen zuriickgegangen, so kann die Dosis auf zwei- bis drei- 
mal taglich 1 g beschrankt werden. Das Hexal kann wochenlang 
ohne jeden Nachteil genommen werden. Es verursacht keine Magen- 
storungen und vor allem keine Reizung des Harnapparates. Nicht 
in einem einzigen Falle konnten Zylinder, Epithelien oder EiweiB, 
abgesehen von den bei der akuten Cystitis auftretenden Beimengun- 
gen, nachgewiesen werden. Die Kombination der Sulfosalizylsaure 
mit Hexamethylentetramin muBte also a priori ein Praparat ergeben, 
das einen giinstigen EinfluB auf Blasenentziindungen ausiibt. In der 
Tat hat sich das Hexal als ein vorziigliches Blasenantiseptikum er- 
wiesen. Verfasser hat im Verlaufe von zwei Jahren bei einer groBeren 
Anzahl geeigneter Krankheitsfalle das Hexal erprobt und geniigende 
Erfahrungen iiber die therapeutische Wirksamkeit des Praparates 
gesammelt. Am deutlichsten macht sich die Wirkung des Hexals 
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bei den akuten Blasenkatarrhen geltend, seien sie bedingt durch Fort- 
leitnng von der Nachbarschaft aus, wie bei der Cystitis gonorrhoica, 
Oder durch Erkaltung, durch Strikturen der Harnrohre, durch Pro- 
statahypertrophie oder durch Paresen der Blase zentraler Natur, 
Tabes, Myelitis etc. etc. In erster Linie ist es die rasche Beseitigung 
der dysurischen Erscheinungen, des Brennens und Zwanges nach dem 
Urinieren, der langs der Harnrohre bis zum After ausstrahlenden 
Schmerzen. Der sich einstellende Harndrang, der in den meisten 
Fallen hartnackig wird und dem Patienten die Nachtruhe raubt, laBt 
schon am zweiten bis dritten Tage nach, um im Durchschnitt nach 
vier bis fiinf Tagen vollig zu verschwinden. Der triibe, stark eiter-, 
schleim- und bluthaltige Urin klart sich rasch auf. Meist ist nach 
acht Tagen der Harn ohne Triibung. Dabei wird eine eingetretene 
alkalische Keaktion des Urins in eine saure umgewandelt. Die nicht 
selten am Ende der Miktion auftretenden Blutungen sistierten meist 
nach zwei bis drei Tagen. In gleicher Weise giinstig wirkt das Hexal 
auf chronische Blasenentziindungen ein, namentlich bei Cystitiden 
der Prostatiker und bei Cystitis calculosa. Allerdings kommt man 
in solchen Fallen ohne entsprechende lokale Eingriffe nicht aus, wohl 
aber unterstiitzt das Hexal wesentlich die topische Behandlung. Diese 
iiberaus giinstigen Eesultate berechtigen Verfasser zu dem Schlusse, 
daB das Hexal den bisher bekannten Blasenantiseptica uberlegen ist. 
Die Vorzuge lassen sich kur2 folgendermaBen zusaminenlfassen: 
1. Starke sedative Wirkung, bedingt durch Sulfosalizylsaure^ 2. Ener- 
gische bakterizide Wirkung, bedingt durch Formaldehyd plus Sulfo- 
salizylsaure. Beide Antiseptica verleihen dem Urin eine so hohe 
antiseptische Kraft, daB er imstande ist, die Entwicklung samtlicher 
Bakterien, auch der widerstandsfahigen, zu hemmen. 3. Deutliche, 
adstringierende Wirkung, bedingt durch Einfuhron der Sulfogruppe 
in das Molekiil der Salizylsaure. Die Sulfosalizylsaure fallt EiweiB 
und bewirkt auf der hyperamischen Blasenschleimhaut eine Kon- 
traktion der GefaBe. — Auch dadurch unterscheidet sich Hexal von 
den anderen Blasenmitteln, daB es geruchlos ist und einen so an- 
genehmen zitronenahnlichen Geschmack besitzt, daB es ohne jeden 
Zusatz eines geschmackverbessernden Mittels von den Patienten 
iiberaus gern genommen wird. Was die Vertraglichkeit anbelangt, 
so hat Verfasser nicht in einem einzigen Falle Klagen vernommen. 
Das Hexal wurde von einem Prostatiker und von einem Patienten 
mit chronischer Cystitis wochenlang ohne jeden Nachteil genommen. 
Aus den vorstehend mitgeteilten Beobachtungen ergeben sich folgende 
Indikationen fiir die Anwendung des Hexals: 1. Blasenentziindungen, 
akute und chronische, gleichgiiltig welchen Ursprunges; 2. gonor- 
rhoische Entziindung des hinteren Teiles der Harnrohre, um die 
Infektion der Blase zu verhiiten; 3. bakterielle Erkrankungen der 
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Harnwege, also Pyelitis und Pyelonephritis; 4. harnsaure Diathese, 
harnsaure Ablagerungen in den Nieren und der Blase. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 36.) 

Ekzem. 

Akute Nephritis nach impetiginOsem Ekzem. Von R. H a 1 - 

berstadt. Es handelt sich um ein zehnjahriges Madchen, das im 
AnschluB an ein impetiginoses Ekzem eine hamorrhagische Nephritis 
bekam, die durch einen uramischen Anfall eingeleitet wurde. Alle 
Symptome wurden in sehr kurzer Zeit geringer, um jedoeh nach einer 
Influenzaattacke in alter Starke zuriickzukehren. Mit dem Abheilen 
der Influenza nahmen sie ab und wurden noch einmal intensiver, als 
eine fieberhafte Herzaffektion hinzutrat. Auch diese heilte ebenso 
wie die Nephritis in einigen Wochen ab, und zwar dauernd. 

(Monatsschrift fiir Kinderheilkunde 1912 Nr. 10.) 

Die Pathogenese und Therapie des Gesichtsekzems der 
Kinder. Von Prof. F. Goppert (Gottingen). Nach Czerny 
hat man es mit einer exsudativen Diathese zu tun, die sich auBert 
in einer Neigung zu chronischen und rezidivierenden Entziindungen 
der Haute und Schleimhaute, wozu dann noch auBere Momenta treten. 
Es ist dem schon friih beim Saugling durch Ernahrung und Pflege 
vorzubeugen. Reichliche Talgschiippchen am Kopf, Intertrigo an 
den Nates machen friihzeitig aufmerksam. Dann folgen Schwellung 
der Nackendriisen und Schnupfen. Aber schon von der Mitte des 
2. Lebensjahres ab tritt Neigung zu spontanem Heilen des Ekzems 
ein. Das wesentlichste Prinzip. bei der Therapie ist die ,,Schonungs- 
diat‘^ Eine Probe ist folgende fiir l^/a—2jahrige Kinder: 7 Uhr 
morgens: Va Tasse Milch mit Malzkaffee oder Quark ohne Butter, 
rohes Obst ohne Zucker. 10 Uhr: Schnitte mit Mettwurst oder 
Quark ohne Butter, wieder Obst. 1 Uhr: Suppe, Kartoffelbrei, 
Gemiise, 30^0—50,0 g Fleisch, mbglichst ohne Sauce. 4 Uhr: Mus- 
schnitte oder wie 1 Uhr. 7 Uhr: Belegte Schnitte, Obst, Kartoffel¬ 
brei, Gemiise, ein- bis zweimal wochentlich Milchspeise. Endlich 
zwei bis drei Teelbffel Lebertran pro die. Auch zur Abwechslung 
eine Zeit lang fette Milch statt Brot und Mehlsuppen. Dazu Luft- 
Lichttherapie, Vorsicht mit Wasserbehandlung, endlich Seeluft und 
Gebirgsluft. Lokal warden geriihmt essigsaure Tonerdeumschlage, 
Vaseline bei Borken, auch 10% essigsaure Tonerdesalbe: 

Liq. Alumin. acet. 10,0 

Adip. lanae 30,0 

Vasel. flav. ad 100,0~" 

Dann Tupfen der Ekzeme mit 3% Arg. nitric. - Losung und 
Puder. Auch Schleich ’sche Wundpasten haben sich bewahrt. 
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Das Jucken stillend sind 3—4% Salben von Kalium sulfuratum mit 
Oleum Cadini: 

Kalii sulfur. 

01. Cadini aa 1,0—2,0 

Lapidis pumicis 5,0 

Vasel. flav. ad 50,0 ,, 

(Archiv fiir Augenheilkunde Bd. 71, Heft 4. — 
Wochenschrift f. Ther. u. Hygiene des Auges 1912 Nr. 48.) 

Gegen Nagelekzem empfiehlt Prof. Dr. J. Heller (Berlin) 
folgende Behandlung: Im subakuten und chronischen Stadium ist 
Teerbehandlung einzuleiten. Darauf heibe Bader (mit Seife- oder 
Sodazusatz), und schliefilich bepinsele man die Nagelplatten und die 
ganze Nagelphalanx mit folgender Komposition: 

Rp. Anthrasol 10—20,0 

Acid, salicylic. 5,0 

01. oliv. 25,0 

(Handbuch der Kosmetik 1912 S. 616.) 

Ekzem. 

Bei Ekzema tyloticum verordnet Th. Vei el : 

Rp. Boracis 10,0 

Acid, salicyl. 1,0 

Aq. dest. ad 1000,0 

S. Zu Umschlagen. 

(Festschrift fiir Lesser 1912.) 

Erysipelas. 

Zur Therapie des Erysipels. Von Dr, F. Kraemer in 

Frankfurt a. M. Verfasser hat in zwei Fallen von Kollargol- 
klysmen sehr guten Erfolg erzielt. Der erste Fall betraf eine 
34jahrige Dame, die mit Schiittelfrost und einer Temperatur von 
41®, gleichzeitig mit Leibschmerzen erkrankte und, da dieselbe geyade 
die Menses hatte, man am ersten Tage an eine entziindliche Affektion 
der Unterleibsorgane denken muBte. Am Nachmittag Wiederholung 
des Schiittelfrostes mit gleich hoher Temperatur, am nachsten Vor- 
mittag ebenfalls mit 41,4®, BewuBtlosigkeit, zirka 160 Pulssehlage, 
aber lokal neben dem rechten Nasenfliigel eine teigige, stark gerotete 
Anschwellung. Sofort ein Kollargolklysma von 1,25, nachmittags 
1 Uhr Allgemeinbefinden besser, gegen 4 Uhr nochmals Schiittelfrost 
mit maximaler Temperatur von 39,3®, gegen Abend zweites Kollargol¬ 
klysma von 1,25 — keine Schiittelfroste mehr, noch drei Tage Fort- 
setzung der Kollargoltherapie. Bereits vom dritten Tage vom Beginn 
der Kollargoltherapie normale Fieberkurve, der die Pulsfrequenz erst 
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nach mehreren Tagen folgte. Lokal wurde noch an der Grenze der 
erysipelatosen Rote Ichthyolkollodium (10%) und auf die geroteten 
Stellen selbst mehrmals taglich der C h 1 u m s ky’sche Karhol- 
kampferalkohol aufgepinselt. Der andere Fall betraf einen sehr 
schwer an Kopferysipel erkrankten Kollegen, der zu Beginn seiner 
Frkrankung mit Streptokokkenserum, lokal mit essigsaurem Ton- 
erde-, ferner Spiritusumschlagen, an der Grenze der erysipelatosen 
Stellen mit Ichthyolkollodium usf. behandelt wurde, ohne daB 
wahrend zirka drei Wochen die Temperatur von meist zirka 39,5® bis 
39,8® eine nennenswerte Remission aufwies. In den letzten fiinf 
Tagen traten auBerdem haufige Schiittelfroste ein mit plotzlichem 
Temperaturabfall auf 37® und ebenso raschem Anstieg auf nahezu 
40®. Etwa zwei Tage vor dem definitiven Abfall der Temperatur 
setzte die Kollargoltherapie ebenfalls in Form von zweimal taglich 
ein Klysma von 1,0 Kollargol ein, auch mit dem Erfolg, daB die stets 
auftretenden Lokalrezidive sowie die Tendenz, nach dem Riicken fort- 
zuschreiten, sistierten. In beiden Fallen beobachtete Verfasser ganz 
objektiv mit Einsetzen der Kollargoltherapie fast unmittelbar an- 
. schlieBend giinstige Wirkung, im ersten Falle anscheinend geradezu 
abortiv, im zweiten Falle hatte das Mittel geradezu lebensrettend 
gewirkt. (Miinch. med. Wochenschrift 1911 Nr. 47.) 

Gonorrhoe. 

Airol ist nach Dr. F. v. Herrenschwand imstande, noch 
in einer Konzentration von 0,1 : 1000 die Gonokokken vollstandig in 
ihrer Entwicklung zu hemmen; seine desinfektorische Wirkung wird 
bei Gegenwart von Chlornatrium und EiweiBkorpern um ein bedeu- 
tendes erhoht, im Gegensatz zu den Silbersalzen, die bei Anwesenheit 
der beiden oben genannten Korper an Wirkungskraft verlieren. Das 
Airol ist unter solchen Bedingungen fahig, schon nach einer halben 
Stunde in einer Konzentration von 1 : 1000 die Gonokokken voll¬ 
standig abzutoten, bzw. in einer Konzentration von 0,1 : 1000 eine 
starke Keimverminderung hervorzurufen. Es vermag auch eine aus- 
gesprochene Fern- und Tiefenwirkung auszuiiben, so daB 1,2—2 cm 
neben dem Desinfiziens und 0,5 cm in der Tiefe in vitro ein Wachs- 
tum nicht stattfindet. Neben der austrocknenden Wirkung des Wis- 
muts, der adstringierenden der Gallussaure ist es in erster Linie das 
in statu nascendi freiwerdende Jod, das die Mikroorganismen, im 
vorliegenden Falle die Gonokokken abtotet oder in ihrer Entwicklung 
hemmt. In seinen Berichten iiber die therapeutischen Erfolge mit 
Airol hat Bernheimer die Vermutung ausgesprochen, daB diese 
giinstigen Erfolge wahrscheinlich auf das lange Verweilen des Airols 
im Konjunktivalsack zuriickzufiihren seien. Das Airol wirke dann 
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wahrscheinlich durch fortwahrendes Abspalten von Jod auf die Gono- 
kokken durch einen langeren Zeitraum als andere Desinfizientien. 
Diese Vermutung fand hiermit ihre experimentelle Bestatigung. 
Das Airol wirkt auBerst fordemd auf die Phagozytose bei gleich- 
zeitiger Schadigung der Gonokokken in ihrem Wachstum. Wahrend 
die Silbersalze bei Gegenwart von EiweiB und Chlornatrium an Wir- 
kung einbiiBen und iiberdies die Phagozytose schadigen, gewinnt das 
Airol bei Anwesenheit von Chlornatrium und EiweiB — die auch in 
der Tranenfliissigkeit enthalten sind — an desinfektorischer Wir- 
kung, ohne dabei die Phagozytose zu schadigen. Es findet vielmehr 
eine bedeutende Steigerung der letzteren statt. Die experimentelle 
XJntersuchung ergibt also eine Bestatigung der giinstigen klinischen 
Erfolge der durch Prof. Bernheimer in der k. k. Dniversitats- 
augenklinik zu Innsbruck eingefiihrten Airolbehandlung der Gono- 
blennorrhoe. (Grafe’s Archiv 82, 2. — 

Deutsche Mediz.-Zeitung 1912 Nr. 39.) 

Die Behandlung der Epididymitis gonorrhoica mit Gono- 
kokkenvakzine (Arthigon). Von Oberarzt Dr. N. B u t e a n 
(Garnison-Hospital Nr. 17 in Budapest). Bei seinen Unter- 
suchungen iiber die Wirkung der Vakzinebehandlung bei gonor- 
rhoischen Nebenhodenentziindungen beobachtete Verfasser groBten- 
teils B r u c k ^s Prinzipien und beniitzte das nach seiner Anweisung 
in der Berliner Schering’schen Fabrik hergestellte Gonokokken- 
vakzine „Arthigon“. Um den Erfolg nicht zu beeinflussen, wurde 
auBer Hochlagerung der Hoden, bzw. Tragen von Suspenaorium jede 
andere — die Heilung der Epididymitis eventuell fordemde — Or¬ 
dination ausgeschlossen. Wahrend des akuten fieberhaften Stadiums 
wie auch am Tage der Injektion bis zum Ausbleiben des Fiebers 
blieben die Kranken im Bette, sonst gingen sie mit oder ohne Suspen- 
sorium herum und wurden im subakuten Stadium einer — wohl 
sehr vorsichtigen — lokalen Behandlung der Urethra unterworfen. 
Die Injektionen machte Verfasser bei alien 30 zu diesem Zwecke aus- 
erwahlten Patienten intraglutaal. Da es sich um Versuche bzw. 
Beobachtungen handelte, machte Verfasser — im Gegensatze zu den 
Anweisungen von B r u c k und vielleicht in Kollision mit den Regeln 
der aktiven Immunisierung — auch bei fieberhaften Kranken Injek¬ 
tionen, natiirlich mit sehr kleinen „Versuchsdosen‘‘ beginnend und 
nach der GroBe und Qualitat der ausgelosten Eeaktion die GroBe der 
Dosis und den Zeitraum der folgenden Injektionen regulierend. Die 
Wirkung erwies sich als ausgezeichnet. Schon denselben Abend, 
spatestens am zweiten oder dritten Morgen horten die peinlichen 
spontanen Schmerzen auf, die Nebenhoden waren nur mehr auf 
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Druck schmerzhaft bezw. empfindlich, und das Fieber, welches trotz 
de'r kleinen Gaben manchmal zu gefahrlicher Hohe stieg, sank schon 
den anderen oder dritten Tag nnter die Temperaturhohe vor der 
Injektion oder gar zur normalen Temperatur. Infolge der im Zeit- 
raume von drei bis vier Tagen wiederholten Injektionen stellte sich 
dann in kurzer Zeit eine im klinischen Sinne genommene vollkom- 
mene oder beinahe vollkommene Kestitution ein. Auch bei den in 
fieberloser Periode injizierten Kranken geniigte meistens eine In¬ 
jektion zum Erloschen der spontanen Schmerzen, zwei bis drei Injek¬ 
tionen zum Aufhoren der Druckempfindlichkeit. Die Nebenhoden- 
geschwulst zeigt schon in den auf die erste Injektion folgenden Tagen 
wesentliche Verkleinerung (^/a), wahrend der folgenden Injektionen 
(zwei bis vier bis sechs bis acht) verschwindet sie entweder ganzlich 
oder — was auch ziemlich haufig vorkommt — es bleibt im Schwanze 
des Nebenhodens ein erbsen- bis bohnengroBer, muskel- oder knorpel- 
harter Knoten zuriick. Im behandelten Nebenhoden trat nur in 
einem Falle Kezidiv auf, aber Verfasser sah offers — infolge einer 
Injektion oder davon unabhangig, wahrend der Behandlung oder 
nach Beendigung der Kur — Nebenhodenentziindung der anderen 
Seite auftreten. In einem Falle traten im Gefolge der Injektion in 
beiden Unterarmen und in den Handgelenken sechs Tage dauernde 
heftige Schmerzen (ohne nachweisbare Schwellung) auf. Der Riick- 
gang dieser Gelenkschmerzen fallt auf die Zeit des Herabsinkens der 
durch die Injektion hervorgerufenen Temperaturerhohung zur Norm. 
Auffallend ist die Wirkung auch bei Funiculitis. Die Schmerzen 
erloschen schon meistens naeh der ersten Injektion, die Schwellung, 
Verdickung geht in den meisten Fallen schon nach der zweiten bis 
vierten Injektion zuriick. In keinem Falle zeigten sich wahrend der 
Behandlung besondere peritoneale Reizerscheinungen oder spater 
Rezidive, und Verfasser halt die Vakzinebehandlung auch bei mit 
Funiculitis komplizierten Epididymitiden fur empfehlenswert. In 
manchen Fallen treten einige Stunden nach der Injektion im Beginne 
oder am Hbhepunkte des Fiebers in dem anscheinend gesunden 
Nebenhoden oder Funiculus oder in alien beiden ein Hitzegefiihl, 
ein ziehender oder pulsierender Schmerz auf, zu welchem subjek- 
tiven offer auch ein objektiver Befund — die verschiedenen Grade 
der akuten Entziindung — hinzukommt („subjektive“ oder „objektive 
Herdreaktion“). Am auffallendsten ist die Wirkung der Vakzine¬ 
behandlung in frischen Fallen mit ausgepragten Symptomen oder in 
subakuten Fallen mit Herdreaktion. Je zeitlicher wir mit den In¬ 
jektionen beginnen, um so kleiner ist die gesamte Verbrauchsmenge 
des Arthigons und um so sicherer und binnen kiirzerer Zeit erreichen 
wir die gewiinschte Restitution im klinischen Sinne. Bei Indura- 
tionen des Nebenhodens, welche Residuen alter Entziindungen bilden. 
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hat sie keine oder nur belanglose Wirkung. Auf die Urethritis selbst 
zeigt die Arthigonbehandlung kaum eine Wirkung. In vielen Fallen 
fallen wohl die Abnahme oder das vollige Nachlassen (in vielen Fallen 
bloB voriibergehend) des Ausflusses, die Abnahme des Harndranges bei 
Urethritis post, acuta an dem der Injektion folgenden Tage . auf, 
doch aueh in jenen Fallen, in welchen der AusfluB sistierte, konnte 
Verfasser im durch provokatorische Instillationen gewonnenen Se- 
krete selbst nach Wochen mikroskopisch Gonokokken nachweisen. 
In anderen Fallen sah Verfasser eben entgegengesetzte Wirkung, die 
Arthigoninjektion wirkte namlich als provokatives Mittel: der 
erloschene oder nur geringfiigige schleimige AusfluB begann von 
neuem mit voller Kraft, in anderen Fallen trat —1 Tag anhalten- 
der Harndrang auf. An der Stelle der Injektion treten nach jeder 
Injektion, gleich nachher oder nur nach zwei bis drei Stunden 
Schmerzen auf, welche bei den Intraglutaalinjektionen auch in den 
FuB oder in die Lumbalgegend der entsprechenden Seite ausstrahlen 
kbnnen und der Empfindlichkeit des Kranken, der gewahlten Injek- 
tionsstelle sowie der GroBe der Dosis entsprechend von verschiedener 
Starke und Dauer (sechs bis zwolf Stunden, ein bis drei Tage), 
jedoch in keinem Falle unertraglich sind. An der Injektionsstelle 
bleibt kein Infiltrat zuriick. Unangenehme Nebenwirkungen ent- 
stehen selten. VerhaltnismaBig sind Kopfschmerzen am haufigsten, 
.seltener tritt Frosteln auf, noch selfceiier — nur ausnahmsweise — 
ein Depressionsgefiihl, Herzklopfen oder eventuell am Tage der 
Injektion einige Stunden hindurch dauernde Phosphaturie. Fast 
nach jeder Injektion zeigt sich Fieber, welches der GroBe der Dosis, 
der Zahl der schon gegebenen Injektionen, dem Grade der Entziin- 
dung und der Reaktionsfahigkeit des Kranken entsprechend von ver¬ 
schiedener Hohe und Dauer sein kann. Bei schon vorher fieberhaften 
Kranken ruft schon die „Dosis refracta‘‘ hohes Fieber hervor. Unter 
den Kranken, die am Tage der Injektion fieberlos sind, reagieren am 
ineisten diejenigen, bei denen eine Herdreaktion eintritt, dann die- 
jenigen, denen die Injektion gleich am Tage des Eintrittes der nor- 
raalen Temperatur gegeben wird, besonders dann, wenn man un- 
mittelbar nach Ablauf der durch eine vorhergehende Injektion ver- 
ursachten Reaktion dieselbe oder die doppelte Dosis injiziert. Das 
Fieber zeigt sich am selben Tage binnen einigen Stunden nach der 
Injektion und erreicht, stiindlich mit 0,1—0,5“ ansteigend, in 
sechs bis acht bis zehn Stunden das Maximum; sedann sinkt es um 
0,1—0,2® oder in noch groBerem Falle, und am Morgen oder Vor- 
mittag des nachsten Tages erreicht es die normale Hohe. Es gibt 
aber auch zwei bis drei Tage lang dauernde, lytisch absinkende Tem- 
peratursteigerungen; in diesen Fallen ist es ratsam, entweder die 
Dosis zu verkleinern oder hochstens nach einer fieberlosen Periode 
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von drei bis vier Tagen dieselbe Dosis zu wiederholen. Der Zustand 
des Kranken, die GroBe und Dauer der durch die vorhergehende 
Injektion hervorgerufenen Eeaktion dienen zur Bestimmung der 
Dosis und des Intervalls der einzelnen Injektionen. Eine Regel von 
allgemeiner Giiltigkeit kann nicht aufgestellt werden. Man muB 
jedoch vor Augen halten, daB die Behandlung im fieberhaften Zu- 
stande der Epididymitis mit kleinen Dosen, welche der Fieberhohe 
angemessen sind (also 0,05—0,1—0,2 ccm), anfangt, und sodann, 
der hervorgerufenen Reaktion entsprechend, in Intervallen von zwei 
bis vier Tagen mit derselben oder doppelten Dosis fortgesetzt wird. 
Bei schon fieberlosen Kranken kann man ohne Zogern mit 0,5 ccm 
anfangen und dann die Behandlung, der GroBe und Dauer der her¬ 
vorgerufenen Temperatursteigerung und dem Zustande des Kranken 
entsprechend, mit an^teigenden Dosen (0,5, 1,0, 1,5, 2,0 etc.) in 
Intervallen von zwei bis vier Tagen fortsetzen. Im allgemeinen 
gesagt, ist streng zu individualisieren, und es scheint gerade, um 
die Reaktionsfahigkeit, Empfindlichkeit des Kranken dem Arthigon 
gegeniiber erkennem zu konnen, empfehlenswert, als erste Injektion 
(„Probeinjektion") nur eine kleinere Dosis Arthigon zu verwenden. 

Zusammenfassung: Die Vakzinetherapie ist seit der fahriks- 
inaBigen Herstellung der Vakzine sowie mit der Feststellung dea 
Anwendungsvorganges, wobei die durch Injektion hervorgerufene, in 
Temperaturerhohung bestehende Reaktion zur Regelung der Dosen 
hinreicht, sehr vereinfacht und auch in der Hand des praktischen 
Arztes zur Behandlung geeignet. Die Versuche, welche mit fertigem, 
fabriksmaBig hergestellter Vakzine (Arthigon) bei gonorrhoischer 
Nebenhodenentziindung zu therapeutischen Zwecken vorgenomrmen 
wurden, ergaben ein befriedigendes, ja sogar vorziigliches Resultat. 
Die subjektiven und objektiven Erscheinungen der akuten Entziin- 
dung traten innerhalb kurzer Zeit in den Hintergrund, das Infiltrat 
des Nebenhodens gelangte unter Einwirkung dieser spezifisclien 
Therapie verhaltnismaBig rascher und vollkommener zur Aufsaugung 
als bei den alteren Behandlungsmethoden. Die Eesultate sind um so 
besser, je friiher die Behandlung beim Auftreten einer Entziindung 
einsetzt, und fiir dieselbe sind sowohl die fieberhaften als auch die 
durch Samenstrangentziindung komplizierten Falle geeignet. Nach 
Ablauf der akuten, mit Fieber einhergehenden Erscheinungen kann 
auch die lokale Behandlung der vorderen und hinteren Harnrohren- 
abschnitte begonnen werden, wobei die Vakzination ambulant fort¬ 
gesetzt werden kann. Es miissen jedoch die Patienben angewiesen 
werden, daB sie den Zeitraum des Reaktionsfiebers moglichst im Bette 
verbringen und taglich mindestens drei Messungen der Korpertem- 
peratur vornehmen, um uns fiber die Steigerung und fiber das Herab- 
sinken derselben zur Norm zu orientieren. Im Anschlusse an die 
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Injektionen konnen anch Entziindung der anderseitigen Nebenhoden 
Oder anderweitige, auf eine allgemeine Infektion deutende gonor- 
rhoische Metastasen auftreten; dieselben heilen aber bei weiterer 
Vakzinetherapie verhaltnismaBig rasch nnd ohne Hinterlassung 
funktioneller Storungen. ' 

(Wiener med. Wochenschrift 1912 Nr. 40.) 

Helminthiasis. 

Eine Bandwurmkur, die ihm noch nie versagt hat, beschreibt 
Dr. A. Hied el (Eothenburg a. T.); Am Abend vor der Kur einen 
Hering; am anderen Morgen 8 Uhr die eine, um 9 Uhr die zweite 
Halfte nachfolgender Latwerge: 

Kp. Extract. Flicis maris aether, recenter parat. 

Pulv. radic. Filicis maris aa 7,5 

M. f. c. melle depur. qu. s. electuarium 
S.: Bandwurmmittel. 

Um 11 Uhr dann zwei EBloffel Rizinusol in heiJBem schwarzen 
Tee. (HeiBer schwarzer Tee ist iiberhaupt das geeignetste Vehikel 
fiir Rizinusol.) (Ars Medici 1912 Nr. 8.) 

Beitrag zur Frage der Bedentnng der Oxyuren bei 
der Wurmfortsatzentziindung der Kinder. Von Rheindorf. 
(Aus der Pathologisch - anatomiischen Abteilung des St. Hedwig- 
Krankenhauses zu Berlin.) Bei der Untersuchung von 13 Wurm- 
fortsatzen, die samtlich von Kindern im Alter von drei bis zwolf 
Jahren stammten und die an akuter Wurmfortsatzentziindung 
erkrankt waren, konnte R. in sechs Fallen, d. i. in 47,6 %, Oxyuren 
in der Appendix nachweisen. Dieser immerhin etwas auffallende 
Befund veranlaBte ihn, auf die alte, immer noch strittige Frage der 
Beziehung der Oxyuren zur Wurmfortsatzentziindung, und zwar 
speziell beim Kiiide, etwas naher einzugehen. Da bei drei von den 
untersuchten Wurmfortsatzen aus auBeren Griinden nicht besonders 
nach Oxyuren gesucht wurde, so erhohte sich der Prozentsatz eigent- 
lich auf 62. DaB R. verallgemeinernd die Appendizitis der Kinder 
nicht als Wurmappendizitis deuten will, braucht man wohl nicht be¬ 
sonders hervorzuheben. Wir miissen eben nicht nach der, sbndern 
nach den Ursachen der Appendizitis suchen. Aber daB bei ihr die 
Helminthen raoglicherweise eine nicht zu unterschatzende Rolle 
spielen konnen, dafiir spricht das von R. vorgebrachte Tatsachen- 
material und fordert direkt dazu auf, diese Frage auch weiter noch 
einer kritischen Priifung zu unterziehen. Moglicherweise sind es 
besonders die auBerlich wenig veranderten Wurmfortsatze, in denen 
haufig Oxyuren gefunden werden. Es wird das vielleicht auch das 
Gute haben, daB man den Oxyuren eine groBere Beachtung in der 
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Praxis zukommen laBt. K. hat namlich den Eindruck, daB das niclit 
iiberall in der notigen Weise geschieht. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 10/11.) 

' . Mumpsa 

Mumps der Sublingualdriise. Yon Hegler. An Hand eines 
vorgestellten Falles berichtet der Vortragende iiber ein eigenartiges, 
in letzter Zeit anscheinend gehauft auftretendes Krankheitsbild, das 
man als „Mumps der Sublingualdriise*^ oder Sialoadenitis sublingualis 
acuta epidemica bezeichnen konnte. Seit Ende Januar dieses Jahres, 
also im Zeitraum von vier Wochen, wurde bei acht Patientinnen in 
jiingerem und mittlerem Lebensalter (worunter sich sieben 
Schwestern des Eppendorfer Krankenhauses befanden) folgendes 
Krankheitsbild beobachtet: Ohne daB sonstige Erkrankungen 
(Schnupfen, Angina, Parotitis, Zahnschmerzen oder anderes) voran- 
gegangen waren, trat ganz akut eine Schwellung der Kegio submentalis 
auf, die Haut daselbst wurde stark gespannt, glanzend, schmerzhaft 
und nach Art eines Doppelkinns vorgewolbt. Der Unterkiefer selbst, 
sowie Zahne und Zunge boten niemals irgend welchen pathologischen 
Befund; meist bestand starke Salivation, die nur in einem Falle ganz 
vermiBt wurde; der dabei sezernierte Speichel war dunnfliissig und 
enthielt mikroskopisch reichlich Plattenepithelzellen, sparliche Leuko- 
zyten. In mehreren Fallen war die Gegend der Caruncula und Plica 
sublingualis stark gerotet und odematos; in dem vorgestellten achten 
Fall war im Ausfuhrungsgang ein weiBliches Gerinnsel (Fibrin?) 
zu bemerken. Hier bestand gleichzeitig eine schmerzhafte Anschwel- 
lung der rechten Submaxillardriise, wahrend in alien anderen Fallen 
ausschlieBlich die Sublingualis befallen war und alle iibrigen Speichel- 
driisen von Anfang bis zu Ende frei blieben. Auch konnte in keinem 
der acht Falle eine Mitbeteiligung oder Nacherkrankung anderer 
Driisen (Pankreas, Mamma, Ovarien, Tranendriisen) bemerkt werden. 
Die Temperatur war entweder nicht oder nur anfangs leicht erhoht 
(Maximum 38,4); die subjektiven Beschwerden bestanden in kon- 
tinuierlichem, nicht paroxysmal exazerbierendem, schmcrzhaftem 
Gefiihl von Spannung der betreffenden Gegend der Haut bzw. des 
Bodens der Mundhohle, auBerdem wurden haufig zu Beginn der Er- 
krankung Kopf- und Gliederschmerzen, Schwindel, Mattigkeit 
geklagt. Der Untersuchungsbefund an den iibrigen Organen war 
durchweg vbllig negativ, der Urin stets frei von pathologischen Be- 
standteilen, die Leukozytenzahl normal bzw. leicht erhoht, im letzten 
Falle ergab die Aufzahlung der Leukozyten eine Zunahme der ein- 
kernigen Elemente biszu40%. Irgend welches atiologisch in Betracht 
kommendes Moment (auBere Verletzung, Nahrung, Medikamente, 
Xerostoma oder a. m.) war nicht nachzuweisen; insbesondere bestand 
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keinerlei Zusammenhang mit Mumps-Erkrankungen. Auch wurden 
letztere bei den von den erkrankten Schwestern (die ihren Dienst 
wahrend der Erkrankung weiter versehen batten) gepflegten 
Kranken nicht beobachtet. Bei dem auffallig gehauften Auf- 
treten der beschriebenen eigenartigen Erkrankungsform liegt 
die Wahrscheinlichkeit einer epidemischen kontagiosen Erkrankungs¬ 
form zum mindesten sehr nahe; als Inkubationszeit ware auf Grund 
einiger Beobachtungen eine Frist von zwei bis vier Tagen anzu- 
nehmen. Samtliche Falle gingen bei rein symptomatischer Therapie 
nach 8—14 Tagen (einer schon nach drei Tagen) in vollige Ge- 
nesung iiber. (Aerztl. Verein in Hamburg 27. Februar 1912.) 


Pertussis. 

Zur Therapie des Eenchhustens. Von F. Bosenfeld 
(Stuttgart). E. hat seit drei Jahren eine groBe Anzahl keuchhusten- 
kranker Kinder mit einem Mittel behandelt, das in der Literatur 
nicht angefiihrt ist. Es hat das Mittel kaum je versagt. Fast jeder 
Keuchhustenfall, der zumeist im Stadium convulsivum in Behand- 
lung trat, hatte nach 8—14 Tagen keinen Anfall bei Nacht mehr und 
nur noch zwei bis vier bei Tage. Das Mittel ist das Natriumsalz des 
Veronals, das Medinal, oder fiir die Kassenpraxis das Natrium 
diaethylarbituricum, das vor dem Veronal den Vorzug der Wasser- 
loslichkeit und des besseren Geschmacks hat. E. verschreibt es je 
nach dem Alter des Kindes als Medinal 0,1—0,15—0,2 pro dosi in 
Aqua destillata. Als Expectorans und Corrigens setzt er Elixir e 
succo liquiritiae bei und fiigt oft noch Antipyrin zu. Bei der Menge 
des Medinals richtet er sich nach der Lewin’schen Formel: 


D. (Dosis) = 


Anzahl der Jahre 


Anzahl der Jahre -j^ 12 
so dafi das Eezept fiir ein zweijahriges Kind lauten wiirde: D = 

= der Dosis des Erwachsenen. Fiir einen Erwachsenen rechnet 
man pro dosi 0,5 Medinal, also 

Ep. Medinali 0,7 
Antipyrini 0,7 
Aquae destill. 80,0 
Elix. e succo liquirit. ad 100,0 
MD. mit MeBglas. S. 2—4mal taglich 10 g. 

Mit der Dosis des Medinals soil man ruhig an die obere Grenze 
gehen, ja man kann im Bedarfsfall, allerdings nur bei Aufmerksam- 
keit der Mutter, steigern. Die Hauptsache ist, daB die Kinder, die 
meistens auf das Mittel schlafrig oder matt werden, nicht oder so 
wenig wie moglich husten, und das kann man erreicheii. Die Besser- 
ung setzt erst vom 3.—4. Tage ab ein. Besteht neben dem Keuch- 
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husten noch eine heftige Bronchitis und geniigt das Elixirium e succo 
liquiritiae nicht, so ist es erforderlich, entweder Emser Salz oder ein 
Decoctum radicis Senegae zu geben. In der groUen Mehrzahl der 
Falle bessert sich aber die Bronchitis mit dem Abnehmen des Husten- 
reizes. Bei Sauglingen im ersten Jahre ist das Mittel kontraindiziert. 
Bei Kindern, die das erste Lebensjahr iiberschritten haben, wirkt das 
Medinal heilend und abkiirzend und dadurch die Infektionsgefahr 
verringernd. (Berliner klin. Wochenschrift 1911 Nr. 37.) 

Pleuritis. 

Ueber die diagnostische Bedeutung des „8igne du sou** 
bei pleuritischen Exsudaten. Von B. M. Slatowerchow- 
n i k 0 w (Aus der Medizinischen Klinik der Universitat in Kiew). 
Autor schreibt: „Ini Jahre 1898 hat Prof. P i t r e s in der Zeitschrift 
„Archives cliniques de Bordeaux^ in dem Aufsatz „Les signes phy¬ 
siques des epanchements pleureux“ seine Beobachtungen iiber ein 
Symptom verbffentlicht, das bei einigen Erkrankungen der Lungen 
und der Pleura beobachtet wird und das er als „Signe du sou“ bezeich- 
net hat. Dieses Symptom wird folgendermafien festgestellt: Der 
Assistent driickt fest an den Brustkorb der zu untersuchenden Person 
eine Kupfermiinze und perkutiert an dieser mit einer anderen Kupfer- 
miinze, wahrend der Untersuchende unmittelbar mit dem Ohre in 
demselben Niveau der entgegengesetzten Seite des Brustkorbes aus- 
kultiert, nachdem er das freie Ohr zuvor mit dem Finger verstopft 
hat. Man beobachtet hierbei folgende akustische Erscheinungen. 
Wenn zwischen den Punkten der Perkussion und der Auskultation 
eine Schicht von spongiosem oder alveolarem Gewebe liegt, so wird 
der Schall gedampft und ohne jeden metallischen Beiklang iiber- 
mittelt. Wenn aber zwischen dem Auskultations- und dem Perkus- 
sionspunkt eine mit Gasen gefiillte Hohle liegt, so wird der Schall 
verstarkt, mit hohem Beiklang iibermittelt. Wenn sich zwischen dem 
Auskultations- und Perkussionspunkt eine homogene Substanz, eine 
harte oder fliissige, befindet, so wird der Schall mit deutlichem metal¬ 
lischen Beiklang iibermittelt. Wenn zwischen dem Auskultations- 
und Perkussionspunkt heterogenes Gewebe liegt, beispielsweise alveo- 
lares und fliissiges, so wird der Schall gedampft, ohne metallischen 
Beiklang iibermittelt. Das Symptom gilt als positiv, wenn der Schall 
mit deutlichem metallischen Beiklang, und als negativ, wenn er 
gedampft iibermittelt wird. Wenn man die Angaben der Literatur 
iiber die in Rede stehende Frage studiert, so sieht man, dafi dies 
Symptom hauptsachlich in der Kinderpraxis Anwendung fand. Das 
ist auch durchaus erklarlich. Bei der Mehrzahl der Kinder sind wir 
nicht in der Lage, ein so wichtiges Symptom wie den Pektoralfremitus 
zu verwerten, wahrend in manchen Fallen die Perkussion, die Aus- 
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knltation und die auBere Besichtigung des Brustkorbee zur Fest- 
stellung des Charakters der Erkrankting unzureichend sind. Auf 
Vorschlag meines hochverehrten Lehrers, Prof. K. E. Wagner, 
babe ich am Material seiner Klinik dieses Symptom systematisch 
studiert und mit den Ergebnissen der Perkussion und der Unter- 
suchung des Pektoralfremitus verglichen, AuBerdem babe icb ge- 
priift, ob es vielleicbt mit Hilfe dieses Symptoms mbglicb ware, das 
Vorbandensein von Fliissigkeit in der Baucbboble und die Hobe ibres 
Standee festzustellen. Urspriinglicb verfubr icb nacb den Vor- 
scblagen von Prof. Pitres, d.b. icb lieB einen Kollegen am Brust- 
korbe in der Ricbtung von oben nacb unten perkutieren, wabrend icb 
selbst an der entgegengesetzten Seite in derselben Kobe auskultierte. 
Spater fand icb aber, daB es bequemer ist, an der Stelle der absoluten 
Dampfung perkutieren zu lassen, obne die Lage der Miinze zu ver- 
andern, wabrend die Auskultation nacb wie vor in der Ricbtung von 
oben nacb unten geiibt wird: dann ist es sebr leicht, den Uebergang 
des dumpfen Scballes in bellen Metallklang aufzufangen. AuBerdem 
kann bei diesem Modus der Assistent durcb einen anderen Kranken 
oder durcb einen Warter ersetzt werden. Zu meinen Beobacbtungen 
bediente icb micb aucb des Apparates von Privatdozent N. N. Phi¬ 
lip p o w und fand, daB dieser sebr bequem ist und bei Vorbanden¬ 
sein von Exsudaten deutlicbe Scballanderungen ergibt. Da icb mit 
meiner Arbeit bezweckte, die Resultate bei der Bestimmung der 
Exsudatbobe durcb Perkussion, durcb Untersucbung des Pektoral¬ 
fremitus und mit Hilfe des Signe du sou miteinander zu vergleicben, 
so wurde bei alien Kranken eine Probepujiktion gemacbt, und zwar in 
der Hbbe des Ueberganges des dumpfen Scballes in bellen Metall¬ 
klang. Icb perkutierte in der iiblicben Weise mittels Hammer am 
Plessimeter; die Bestimmang des Fliissigkeitsstandes nacb dem Pek¬ 
toralfremitus machte icb nacb der linearen Metbode, d. b. icb legte 
den Handteller nicbt flacb, sondern mit der Kante ab. Yon d^n 48 
von mir untersucbten Patienten batten 28 exsudative Pleuritis — 
und zwar bandelte es sicb bei einem Patienten um eitrige, bei einem 
um bamorrhagiscbe und bei 26 um serose — zwei adbasive Pleuritis, 
zebn fibrinose Pneumonie, einer katarrbaliscbe, zwei Broncbiektasie, 
einer Tuberkulose der recbten Lungenspitze, einer miliare Tuber- 
kulose und einer Pneumotborax, einer Tuberkulose des Peritoneums, 
einer atropbiscbe Leberzirrbose. AuBerdem untersucbte icb zabl- 
reicbe Personen mit gesunden Lungen. Bei Personen mit gesunden 
Lungen wurde Signe du sou kein einziges Mai erzielt. Das in Rede 
stehende Symptom wurde bei alien unseren mit exsudativer Pleuritis 
bebafteten Kranken sowie aucb bei einem Patienten mit Pneumo¬ 
tborax nacbgewiesen; bei den iibrigen Kranken mit Lungenentziin- 
dung, Lungentuberkulose, Broncbiektasie, adbasiver Pleuritis blieb 
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das SyinptQin aus. Mit Riicksicht auf den beschrankten Eaum kann 
ich hier nur auf zwei Patienten etwas ausfiihrlicher eingehen. 

Fall von* adhasiver Pleuritis. Bei dem Patienten wurden folgende 
Erscheinungen beobachtet: Die Temperatur war normal. Die recbte 
Halfte des Brustkorbes war eingesunken und biieb bei der Eespiration 
hinter der linken zuriick. Bei der Perkussion konstatierte man vorne 
an der Mamillarlinie von der V. Eippe, hinten einen Querfinger unter- 
balb des Angulus scapulae Damp fung. Dislokation der benachbarten 
Organe war nicht vorhanden. Bei der Auskultation oberhalb des 
Dampfungsgebietes horte man stark abgeschwachtes Atemgerausch. 
Der Stimmfremitus war hier gleichfalls stark abgeschwacht. Signe 
du sou fehlte. Die an vielen Stellen vorgenommene Punktion ergab 
keine Fliissigkeit. Es war klar, dafi wir es hier nicht mit exsudativer 
Pleuritis, sondern mit Verdickung der Pleura und Aletektasis der 
adharenten Lunge zu tun hatten. 

Bei einem anderen Patienten ergab die gewohnliche klinische 
Untersuchung fast identische Anhaltspunkte: wir fanden bei ihm 
gleichfalls die linke Seite eingesunken und bei der Eespiration hinter 
der rechten zuriickbleibend. Dislokation der benachbarten Organe 
war nicht vorhanden. Links lieB sich Dampfung zwei Querfinger 
unterhalb der Scapula nachweisen. Oberhalb des Dampfungsgebietes 
waren Eespiration und Stimmfremitus stark herabgesetzt. Signe du 
sou positiv. Die Punktion ergab serose Fliissigkeit. 

In diesen beiden Fallen konnte die richtige Diagnose fast aus- 
schlieBlich an der Hand dessen gestellt werden, ob Signe du sou vor¬ 
handen war Oder nicht. Das Vorhandensein und den Hohenstand von 
Fliissigkeit in der Bauchhohle mittels des Signe du sou nachzuweisen, 
war unmoglich. Dies hangt wahrscheinlich davon ab, daB der Schall 
heterogene Medien passieren muB, wie sie die Fliissigkeit, die Darm- 
wandungen und deren heterogener Inhalt darbieten, Vollstandige 
Dampfung und Fehlen von Stimmfremitus wurden in einer Hohe 
nachgewiesen, Signe du sou jedoch in alien Fallen ungefahr 1—1^/» 
Querfinger oberhalb dieser Hohe. Dabei wies der Beginn des Ueber- 
ganges vom dumpfen Schall der Miinze in hellen metallischen Ellang 
mit Genauigkeit auf den Hbhestand des Exsudats hin, was in alien 
Fallen durch Probepunktion auch bestatigt wurde. Wir glauben 
somit auf Grund vorstehender Ausfiihrungen zu dem Schlusse ge- 
langen zu konnen, daB das Symptom „Signe du sou“ ein sehr wert- 
volles Symptom fiir die Diagnose von Exsudat in der Pleurahohle 
und fiir die Feststellung der Grenzen desselben ist und durch seine 
Genauigkeit die Perkussion und die Priifung des Stimmfremitus iiber- 
trifft. Was den EinfluB der Beschaffenheit des Exsudats auf das in 
Eede stehende Syiii])tom betrifft, so wird dieses sowohl bei seroser, 
als auch bei eitriger Natur die Fliissigkeit wahrgenommen, worauf 
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schon L. J. J astrschembski hingewiesen hat. Besonderen Wert 
niuB das in Kede stehende Symptom in denjenigen Fallen haben, in 
denen 1. es wegen gewisser Griinde unmoglich ist, beim Patienten 
Stimmfremitus zu erzeugen, beispielsweise bei bewuJBtlosen Kranken, 
bei Krafteverfall imd bei Verlust der Stimme, bei Frauen etc., und 
in denen 2. die Vornahme der Probepunktion unmoglich ist. Die 
Befunde, die mittels des Signe du sou erhoben werden, sind nach 
meinen Beobachtungen den Ergebnissen der Probepunktion sowohl 
in bezug auf die Feststellung von Vorhandensein oder Nichtvorhan- 
densein von Fliissigkeit als auch in bezug auf die Bestimmung des 
Hbhestandes derselben gleichwertig. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 27.) 

Ppostatahypertpophie. 

Behandlung der Prostatahypertrophie. Von Prof. Dr. 
L. Casper (Berlin). Fiir das erste Stadium, wo Katheteris- 
mus, Operationen etc. noch nicht in Betracht kommen, aber die 
Patienten doch manchmal ziemlich stark von Harndrang und Schmerz- 
gefiihl geplagt werden, empfiehlt Verfasser vor allem die Warme. Er 
gibt folgende Eatschlage: 

„Man laBt die Kranken heiBe Sitzbader (nicht VoUbader) 
nehmen, deren Temperatur von 28® E. beginnend im Laufe von 
20 Minuten allmahlich bia zu 33, ja B5® E. gesteigert wird. .-Zum 
Bade setzt man Kamillen oder Heusamen und laBt davon taglich ein 
bis zwei nehmen. Der EinfluB ist ein bemerkenswert wohltatiger. 
Aehnlich wirken heiBe Umschlage oider Thermophor;e auf 
die Blase und die Gegend des Dammes, die man hei Tag und Nacht 
anwenden moge. Auch Darminjektionen von heiBem 
0 el sind sehr ratsam. Ich verordne abends Sesamol 30 bis 50 g von 
35® E. mit einer kleinen Afterspritze ins Eectum zu injizieren, und 
steigere die Temperatur jeden Tag um ein Geringes bis zu dem Hohe- 
punkt, der ertragen wird. Die Oelklistiere verbleiben im Darm 
wahrend der Nacht. AuBer daB sie den Harndrang herabsetzen, haben 
sie auch eine vorteilhafte Einwirkung auf die Darmtatigkeit. Dazu 
kommt Eegelung der D i a t. Eeizlose Kost, Vermeidung von. Alkoho- 
licis, scharfen und gewiirzten Speisen, Sorge fiir warme FiiBe, Tragen 
einer Leibbinde auf der Blase pflegen zu geniigen, um die Beschwer¬ 
den ganz zu beseitigen oder sie auf ein minmales MaB zuriickzu- 
bringen. Lokale MaBnahmen sind in diesem Stadium zu vermeiden. 
Katheterisieren oder sondieren, um den Blasen- 
hals zu dilatieren, sind vom Uebel, Auch die so viel- 
beliebte Prostata massage ist nutzlos und deshalb iiberflussig. 
Wohl aber kann es vorkommen, daB die Beschwerden sich so akzen- 
tuieren, daB man mit den geschilderten Mitteln nicht auskommt. 
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Diese im ersten Stadium meist vorubergelienden Reizzustande kon- 
gestiver Natur bekampft man auBer der Warme mit Analgeticis 
und N arkoticis, am besten mit einer Kombination beider. 
Suppositorien von Antipyrin 1—2 g, von Pyramidon 0,3 
bis 0,5 g wirken auBerordentlich beruhigend auf die Blase. Noch 
besser ist es, die genannte Menge dieser Drogen als kleines Klistier 
(in zirka 20,0 heiBem Wasser gelost) in den Mastdarm zu bringen. 
Kommt man damit nicht aus, so gebe man Suppositorien aus Mor- 
])hium 0,015 bis 0,03 oder Pantopon 0,01 bis 0,02 oder Heroin 0,003 
bis 0,01. Am vorteilha^ftesten babe ich es ^efunden, beide Arten von 
Medikamenten zu kombinieren, indem man mit der Dosis etwas herab- 
geht. Ich gebe gern Suppositorien oder kleine Mastdarmklistiere aus 
Antipyrin 1,0 bis 1,5 und Morphium 0,01 oder Antipyrin 1,0 bis 1,5 
mit 20 Tropfen Tinct. Laudan. oder Pyramidon 0,4 mit 0,01 Pan¬ 
topon. Begreiflicherweise wird man mit diesen Medikationen etwas 
sparsam sein, um den Kranken nicht daran zu gewohnen und Mittel 
in Reserve zu haben, mit denen man von Zeit zu Zeit immer wieder 
Linderung der Beschwerden erzielen kann.‘‘ 

(Therapie der Gegenwart, September 1912.) 

Sohwangepschafli Geburti Woohenbett. 

Die Behandlung der Wehenschwiiche, mit besonderer 
Berttcksichtigung der Hypophysenextraktprdparate als Wehen- 
mittel. Von Dr. H. Fries (Universitats-Frauenklinik Greifswald). 
Verfasser kommt zu folgenden Schliissen: 

1. Die Hypophysenextraktpraparate stellen ein durchaus zuver- 
lassiges und ungefahrliches Wehenmittel dar, das in der Eroffnungs- 
und Austreibungsperiode in alien den Fallen gute Dienste leisten wird, 
wo kein erhebliches Geburtshindernis und keine Indikation zur augen- 
blicklichen Entbindung besteht. 

2. In der Nachgeburtsperiode ist die Wirkung unsicher und wird 
bei weitem durch die auch bisher bewahrten Sekalepraparate iiber- 
troffen. 

3. Die Einleitung und Erledigung von Fehl- und Friihgeburten 
gelingt nicht, oder wenigstens nur unter Zuhilfenahme der auch 
bisher schon angewandten Entbindungsmethoden. 

4. Die Einleitung und Durchfiihrung der Spontangeburt am nor- 
malen Schwangerschaftsende gelingt um so besser, je naher sie dem 
eigentlichen Geburtstermin vorgenommen wird, bedingt aber meist 
gegeniiber dem normalen Verlauf eine betrachtliche Verlangerung 
der Geburtszeit. 

5. Die Praparate wirken nicht toxisch und kombinieren sich mit 
Herzmitteln, Morphium und Sekalepraparaten, ohne deren Wirkung 
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zu beeintrachtigen. Sie werden schmerzlos vertragen und machen 
keine lokalen Reaktionen. 

6. Die Anwendung der Hypophysenextraktpraparate und ihre 
Einfiihrung in die allgemeine Praxis erscheint um so wiinschens- 
werter, als durch sie eine ganze Reihe durchaus nicht gleichgiiltiger 
operativer Entbindungsmafinahmen und vor allem die Ausfiihrung 
von sogenannten Luxuszangen erheblich eingeschrankt werden kann. 

7. Die Hypophysenextrakte haben sich uns auch nach gynako- 
logischen Eingriffen als Tonicum bewahrt, ihre Wirkung auf den 
Harnapparat ist leider inkonstant. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 37.) 


Friedrich Merkel berichtet iiber seine Erfahrungen mit 

Pituglandol Roche. 

Eine vorziiglich wehenverstarkende Wirkung das 'littc! 

sicher; doch sind abgesehen von mehrmaliger Wirkungslosigkeit bei 
Abortus, in der ersten Geburtsperiode schwere Storimgen der kiiid- 
lichen Herztatigkeit beobachtet worden, die es geraten sein lassen, 
das Mittel nur dann zur Anwendung zu bringen, wenn man die Geburt 
Eofort zu beendigen (Zange etc.) in der Lage ist. Vortragender be¬ 
richtet dann iiber die im letzten halben Jahre erschienenen Arbeiten, 
besonders iiber die Verhandlungen in der Gesellschaft fiir Geburtshilfe 
und Gynakologie in Berlin und stellt folgende SchluBsatze auf: 

1. Pituglandol Roche ruft subkutan eingespritzt nach vier bis 
sechs Minuten kraftige Wehen hervor, im Intervall von zwei bis drei 
Minuten und bis zu 20—25 Sekunden Dauer. 

2. Es ist dringend erforderlich, mit der Einspritzung zu warten, 
bis man die Beendigung der Entbindung vollstandig in der Hand hat 
(sorgfaltige Kontrolle der kindlichen Herztone!). 

3. Die Wirkung des Pituglandols lafit oft schon nach 15—20 Mi¬ 
nuten nach. Die Einspritzung kann aber ohne Gefahr zwei- bis drei- 
mal wiederholt werden. 

4. Bei SteiBlagen, FuBlagen besonders nach Wendung wirkt es 
vorziiglich. 

Versuche nach Wendung bei Placenta praevia scheinen., gute 
Resultate fiir lebende Kinder zu geben. 

5. Eine Kombination von Pantopon mit darauffolgender Injek- 
tion von Pituglandol ist sehr zu empfehlen. 

6. Die Hauptindikation zur Einspritzung von Pituglandol gibt 
die Wehenschwache in der Austreibungsperiode. 

7. a) Das Praparat soli nicht angewandt werden bei Abortus, 
zur Einleitung der Friihgeburt, in der Eroffnungs- und Nachgeburts- 
periode; b) die Anwendung zur Eintreibung des Kopfes in ein ver- 
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engtes Becken mittelst verstarkter Wehen bedarf sehr sorgfaltiger 
Ueberwachung. 

(Aerztlicher Verein in Niirnberg, 6. Jimi 1912. — 
Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 36.) 

Pitaitrinbehandlang. Dariiber schreibt Dr. V o 11, Bahn- 
arzt in Furth i. W.: „Die Neuheit und Wichtigkeit der Pituitrin- 
behandlung laBt wohl eine knrze Beschreibung der folgenden drei 
Falle zu, bei welchen sich die Pituitrinwirkung glanzend bewahrt hat. 

1. Fall. 21jahrige Frau, I.-para, ungefahr im neunten Monat 
schwanger. Seit 36 Stunden ist die Geburt im Gang, fast sechs 
Stunden keine Wehen mehr. Kopf tief unten. Nach 1 ccm Pituitrin 
stellen sich im Laufe dreier Minuten schone kraftige Wehen ein, 
welche nach zehn Minuten ein schwachliches Kind zur Welt bringen. 

2. Fall. Sehr kraftige, 21jahrige I.-para. Geburt seit vier Tagen 

im Gang; seit fiinf Stunden absolute Wehenschwache. Kopf im 
Beckenausgang vollkommen zangengerecht. So verfiihrerisch es 
auch war, eine Zange anzulegen, gab ich doch erst 1 ccm 
Pituitrin subkutan. Nach zehn Minuten stellten sich denn 
auch regelrechte Wehen ein, die aber nach 20 Minuten wieder 
ausliefien. Nun verabreichte ich eine zweite Einspritzung mit 
dem Erfolg, dafi nach 15 Minuten das starke Kind von der 
Frau geboren wurde ohne DammriB. 3. Fall. 23jahrige Ill.-para. 
Schon seit zwei Wochen verspiirte die Frau leise ziehende Wehen; am 
Abend vorher begann die Geburt, welche aber wegen Wehenschwache 
absolut nicht vorriickte. Als ich nach 24 Stunden gerufen wurde, 
stand der Kopf im Beckeneingange. Muttermund handtellergroB. 
Obwohl nun Pituitrin am sichersten gegen das Ende der Geburt zu 
wirken scheint, gab ich doch eine Spritze subkutan. Nach zehn 
Minuten stellten sich schwache Wehen ein, welche nach und nach 
starker wurden; nach einer kleinen Stunde aber setzten auch diese 
wieder aus. Da der Kopf nunmehr ziemlich tief getreten war, wieder- 
holte ich die Einspritzung. Sofort setzten tiichtige Wehen ein, die 
nach 15 Minuten ein sehr starkes Kind zutage beforderten. Die 
Nachgeburt folgte in alien Fallen sehr rasch und ohne groBere 
Blutung. (Miinch, med. Wochenschrift 1912 Nr. 38.) 

Beckenhochlagerung. Von Dr. H. H. Schmid (Prag). 
Die von B u m m empfohlene Beckenhochlagerung wurde an der 
deutschen geburtshilflichen Klinik in Prag bis Oktober 1911 in 
15 Fallen angewendet. Die damit erzielten Resultate sind so aus- 
gezeichnete, daB man dem Verfahren in der Gebiirtshilfe nur die 
weiteste Verbreitung wiinschen kann. In den meisten Fallen (11 mal) 
handelte es sich urn eine Wendung wegen Querlage oder wegen Arm- 
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resp. Nabelschnurvorfalles bei Schadellage. In alien diesen Fallen 
gelang die Wendung auffallend leicht; einigemale war die Ausfuhrung 
derselben ohne Beckenhochlagerung versucht worden, aber unmoglich 
gewesen, wahrend sie nach Herstellung der genannten Lage ohne 
weiteres ausfiihrbar war, selbst wenn nur mehr ganz wenig Frucht- 
wasser ^^vorhanden war. Ebenso gelang einmal auffallend leicht die 
Reposition des vorgefallenen Armes, so dafi die Spontangeburt ab- 
gewartet werden konnte. Einmal konnte wegen schlechter kindlicher 
Herztone bei* einfacher SteiBlage der FuB leicht herabgeholt werden, 
wahrend dies beiTiefstand des SteiBes sonst erhebliche Schwierigkeiten 
bereitet oder durch die noch schwierigere Extraktion am SteiB ersetzt 
werden muB. Andererseits wurde durch die Beckenhochlagerung die 
Indikationsstellung in drei Fallen erleichtert, indem bei zweien vor- 
sichtige Wendungsversuche trotz Beckenhochlagerung fehlschlugen, 
so daB die Dekapitation resp. Eviszeration vorgenommen werden 
muBte. In dem dritten Falle sollte die bei FuBlage vorgefallene 
Nabelschnur reponiert werden; als dieser Versuch auch in Becken¬ 
hochlagerung erfolgj^ps blieb, wurde ohne Zogern die Extraktion aus- 
gefiihrt. Namentlich fur die letztgenannten Falle, besonders fiir die 
Erkenntnis, ob eine Wendung noch mbglich sein wird oder nicht, 
mochte Verfasser die Beckenhochlagerung nicht missen. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 34.) 

Innere Untersuchang durch Hebammen. Von Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. A h 1 f e 1 d (Marburg). Gegeniiber der neuerdings 
viel vertretenen Ansicht, daB fiir die Hebammen kiinftig die Vor- 
nahme der inneren Untersuchung ganz verboten oder wenigstens 
erheblich eingeschrankt werden solle, erhebt Verfasser seine warnende 
Stimme. Seine Hauptgriinde, die es rechtfertigen lassen, den Heb¬ 
ammen die innere Untersuchung nach wie vor zu gestatten, sind: 

1. Es steht nicht fest, daB die Hebammen und deren ungeniigende 
Handedesinfektion die Kindbettfieberfalle verschulden. 

2. Die Unterlassung der inneren Untersuchung ist oft von Ver- 
derben fiir Mutter und Kind begleitet. 

3. Die auBere Untersuchung kann die innere nicht voll ersetzen, 
namentlich nicht in der Hand der weniger geiibten Hebamme. 

4. Die innere Untersuchung ist als ein wichtiger Faktor fiir die 
Fortbildung der Hebammen nicht zu entbehren. 

Der Hebamme miisse, meint Verfasser, die notige Bewegungs- 
freiheit gelassen werden; ihr Stand sei auf jede Weise zu heben, des- 
halb miisse auch die Vornahme der inneren Untersuchung ihrem 
pflichtgemaBen Ermessen iiberlassen bleiben. 

(Zeitschrift fiir Mediz.-Beamte 1912 Nr. 13. — 
Deutsche Mediz.-Zeitung 1912 Nr. 39.) 
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1st eine doppelte Unterbindung der Nabelschnur bei Ent- 
bindungen notwendig oder vorteilhaft? Von W. Moiler 
(Universitats-Frauenklinik zu Lund). Die Zusaminenstellung griin- 
det sich auf Beobaclitungen in der llniversitats-Frauenklinik zu Lund. 
Sie umfaBt zwei Serien von 656 bzw. 654 Fallen, bei denen kon- 
sequent zwei prinzipiell verschiedene Methoden zar Anwendung 
kamen, was die Abnabelung betrifft: in der einen Serie doppelte 
TJnterbindung init Abschneidung zwischen den Ligaturen, in der 
anderen dagegen. einfache Ligatur und darauf folgendc Durch- 
schneidung plazentarwarts von der TJnterbindung aus. In beiden 
Serien ist die Abnabelung so rasch wie moglich nach der Geburt des 
Kindes vorgenommen worden. Im ubrigen ist die Xachgeburtsperiode 
in derselben Weise behandelt worden. Nachdem das Kind geboren und 
abgenabelt worden ist, sind die Lage des Fundus und die Verhaltnisse 
des Uterus im ubrigen bestimmt und weiterhin daiin und wann durch 
leichte Palpation durch die Bauchdecken uberwacht worden. Erst 
nachdem die gewohnlichen Anzeichen der Plazentarlosung sich ein- 
gestellt batten, wurde die Nachgeburt mittels l^chten Druckes auf 
den Fundus uteri aus der Cervix-Vagina herausbefbrdert. Falls dies 
durch leichte Expression nicht gliickte, wurde der Versuch der 
Hin.ausschaffung der Plazenta so lange, bis sie ohne Gewalt vor sich 
gehen konnte, verschoben. Forcierte Manipulationen, die eventuell 
den physiologischen Verlauf der Nachgeburtsperiode hatten stbren 
konnen, sind demiiach in den Fallen, die dieser Zusammenstellung 
zugrunde liegen, nicht vorgekommen. In die Untersuchungsserien 
sind auch die Kunstgeburten mit aufgenommen worden, aber nicht 
die Zwillingsgeburten oder solche Falle, in denen die Plazenta nach 
Credo’s Methode oder manuell entfernt werden muBte. 

Tabelle I. Doppelte Unterbindung (65S F&lle). 


Die Plazenta loste sich innerhalb von: 




5 

10 

15 

20 

25 

30 

' mehr als 



Min. 

Min. 

Min. 

Min. 

Min. 

Min. 

. 30 Min. 

Bei 

Erstgebarenden 

3,96 

13.31 

31.65 

30,21 

8.99 

5.75 

* 6,08 

Bei Wiedergebarenden 

8,46 

20.9 

31,75 

25.92 

5.29 . 

4.23 

3,14 

Bei 

alien 

6.55 

17.68 

31.86 

27.74 

6,86 

4.88 

4,42 


Aus dieser Tabelle ergibt sich, daB bei doppelt unterbundenem 
Xalndstrange innerhalb der ersten fiinf ^linuten nur 6,55%, inner¬ 
halb von zehn Minuten 24,23% und innerhalb von fiinfzehn Minuten 
56.00% von alien Plazenten sich geldst hatten. Nach Verlauf von 
36 Minuten hatten 4.42% das Cc«rpus uteri noch nicht verlassen. 
Weiterhin zeigt diese Tabelle, dalS die Plazenten der Wiedergebarenden 
sich rascher losen. als die der Ersrgtharenden, und daB nach Verlauf 
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von 30 Minuten fast ein doppelt so groBer Prozentsatz der Plazenten 
von Erstgebarenden als von Wiedergebarenden sieh noch in dem Hohl- 
mnskel befindet. 

Sehen wir nun, wie diese Ziffern sich bei der.einfachen TJnter- 
bindung dor Isabelschnur stellen: 


Tabelle 11. Einfache Unterbindung (654 Falle). 


1 

Die Plazenta loste sich innerhalb von; 

6 

Min. 

10 

Min. 

15 

Min. 

20 

Min. 

25 

Min. 

30 

Min. 

mehr als 
30 Mih. 

Bei Erstgebarenden 

Bei Wiedergebarenden 
Bei alien 

Wir finden hier al 

8,16 

13,44 

11,16 

SO, dal 

28.72 1 28,01 

31.72 1 32,26 
30,43 1 30,43 

1 nach fiinf ! 

20,21 

14,78 

17,12 

Minute 

7,45 

3,75 

5,35 

m 11,1 

4,25 

1,61 

2,75 

.6%, E 

3.19 

2,42 

2,75 

lach zehn 


Minuten 41,59% und nach fiinfzehn Minuten 72,02% von alien 
Plazenten gelbst waren und in der Cervix-Vagina lagen. Nur 2,75% 
waren nach 30 Minuten noch ni^t gelost. Auch hier treffen wir 
dasselbe Verhaltnis zwischen Erst- und Wiedergebarenden wie in der 
ersten Serie, jedoch ist der Unterschied zwischen diesen beiden Grup- 
pen beziiglich der nach 30 Minuten noch zuriickgebliebenen Plazenten 
nicht so betrachtlich wie bei der doppelten TJnterbindung. Berech- 
nen wir nun der Kontrolle wegen (siehe Tab. Ill), wie groB der 
Prozentsatz der binnen eines gewissen Zeitraumes gelosten Plazenten, 
die „blutgefullt‘‘ oder ,,blutleer‘‘ sind, so erhalten wir ein iiberein- 
stimmendes Ergebnis. Yon denen, die sich innerhalb der ersten zehn 
Minuten gelost haben, gehort namlich der entschieden groBte Prozent¬ 
satz der Gruppe der einfachen Unterbindungen an. Von den inner¬ 
halb 30 Minuten' nicht gelosten entfalien 61,7% auf die „blut- 
gefullten‘‘ und lediglich 38,3% auf die „blutleeren^‘ Plazenten. 


Tabelle 111. 



Die Plazenta loste sich innerhalb von: 

5 

Min. 

10 

Min. 

15 

Min. 

20 

Min. 

25 

Min. 

30 

Min. 

mehr als 
30 Min. 

Doppelte Qnterbindung 
Einfache TJnterbindung 

Diese Tabellen zei 

37,07 

62,93 

gen ah 

36,83 

63,17 

30 deu" 

51,23 

48,77 

tlich, c 

61,9 

38,1 

laB, w( 

56,25 

43,75 

mn mj 

64 

36 

m es i 

61,7 

38,3 

mterlaBt, 


den Nabelstrang nach der Mutter hin zu ligieren, ein bedeutend 
groBerer- Prozentsatz der Plazenten sich im Verlaufe von fiinfzehn 
Minuten lost, und daB der Prozentsatz der nach Verlauf von 30 Mi¬ 
nuten noch ungelosten sich geringer erweist, als es der Fall ist bei 
doppelter Ligatur. 

(Zentralblatt fiir Gynakologie 1912 Nr. 29.) 
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Die abwartende Eklampsiebehandlang. Von Privatdozcnt 
Dr. Lichtenstein (Univ.-Frauenklinik Leipzig). „In kurzen 
Worten besteht unsere jetzige Behandlung in folgendem: 1st eine 
Eklamptische gar nicht oder im Beginne der Geburt, so machen wir 
einen primaren Aderlafi von 500 ccm. 1st die Entbindung bei der 
Aufnahme sofort mbglich oder ist die Eklamptische entbunden, so 
machen wir nach der Entbindung einen ebenso grofien Aderlafi, aber 
ohne erst weitere Anfalle abzuwarten, wie das fruher gehandhabt 
wurde. Nach dem Aderlasse fiihren wir das Schema von Stroga- 
n 0 f f der Morphium- und Chloralverabreichung durch. Wir halten 
auch alle aufieren Reize nach seiner Vorschrift fern. Zur Narkose 
verwenden wir aber nicht Chloroform wegen der Gefahr der Herz- 
degeneration, sondern Aether oder Billrothgemisch. Ferner appli- 
zieren wir keine Warme, damit nicht durch Schweifiabsonderung das 
Blut eingedickt werde.“ Verfasser zeigt, wie die Mortalitatsziffer 
bei abwartender Behandlung weit unter der bei aktiver Therapie 
zuriickbleibt (258 Falle mit 32 Todesfallen = 12,4%). Er schliefit: , 
„Mit Rucksicht auf die abwartende Behandlung der Eklampsie wer- 
den die Herren praktischen Aerzte vielleicht erwarten, dafi wir sagen 
sollen, wir konnten ihnen die Behandlung der Eklampsie wieder 
zuriickgeben. Das mochten wir aber ganz und gar nicht. Denn ab- 
gesehen davon, dafi diese einen so hohen Zeitaufwand und fort- 
gesetzte sorgfaltige arztliche Beobachtung erfordert, wie sie der 
praktische Arzt kaum geniigend durch fiihren kann, miissen wir erst 
selbst weitere Erfahrungen sammeln, besonders beziiglich des Ader- 
lasses. Aber auch zur Forderung der wissenschaftlichen Probleme 
bediirfen wir noch eines grofien Materials, und wir waren Ihnen daher 
sehr dankbar, wenn Sie uns auch weiterhin die Eklampsien iiberweisen 
wurden.‘‘ (Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 33.) 

Tuberkulose. 

Yirulenz und Eontagiositlit des Schweifies der Tuber- 
kulbsen. Von A. P o n c e t und M. P i e r y. Der reine, von jeder 
ilufieren Verunreinigung freie Schweifi der Tuberkulosen ist kon- 
tagibs und tuberkelbazillenhaltig. Die Virulenz des Schweifies wurde 
bei 30,76% der untersuchten Falle von chirurgischer Tuberkulose, 
tuberkulosem Rheumatismus, tuberkuloser Peritonitis usw., kon- 
statiert, demnach in FSlleni von geschlossener Tuberkulose mit lang- 
samer Entwicklung. Der Schweifi der Tuberkulosen ist in 41,66% 
der Falle das Vehikel von Tuberkelbazillen. Die Ausscheidung der 
Tuberkelbazillen mit dem Schweifie lafit sich aus der haufig nach- 
weisbaren septikamisehen Natur der tuberkulosen Infektion erklaren, 
und die Schweifie bei Tuberkulose kbnnen als Eliminationskrisen der 
Tuberkelbazillen aufgefafit werden. Der Schweifi ist bei jder Tuber- 
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kulose ein Trager der Ansteckung auf direktem Wege, wenn ein 
unmittelbarer Kontakt rait dem Trager der Kontagion stattfindet 
nnd die Tuberkelbazillenj durch die Hant eindringen, oder auf 
indirektem Wege durch Leibwasche, Bettwasche, Kleider usw. Die 
Kontagiositat des SchweiBes weist auf die Notwendigkeit prophy- 
laktischer MaBnahmen auch in jenen Fallen bin, wo gutartige, bzw. 
latente geschloissene tuberkulose Lasionen vorhanden sind. Die pro- 
phylaktischen MaBnahmen bestehen in permanenter Desinfektion 
aller durch den SchweiB der Tuberkulosen verunreinigten Objekte, 
Leib- und Bettwasche, Kleider usw., in der Isolierung der Tuber- 
kulbsen, wenigstens in deni Sinne, daB sie ihr eigenes Bett erhalten. 
Bekampfung der Ueberfullung von Wohnungen. 

(Bull, de I’Acad. de med. 1912 Kr. 13. — 

Deutsche Medizinal-Zeitung 1912 Nr. 31.) 

Ueber die Behandlang der Spina ventosa mit Pyrogallolsalbe. 

Von Klara Kennerknecht (Aus dem Hamburgischen See- 
hospital Nordheimstiftung). Die ausgezeichneten Eesultate der 
Lupusbehandlung mit Pyrogallolsalbe brachten darauf, auch bei der 
Spina ventosa einen Versuch mit Pyrogallol zu machen, zumal 
schon von anderer Seite Pyrogallolinjektionen zur Heilung tuber- 
kuldser Fisteln warm empfohlen warden. Die seit vier Jahren 
geiibte Methode, deren Anwendung denkbar einfach ist, hat nun so 
vorzugliche Resultate geliefert, daB K. iiber mehrere Falle des See- 
hospitals, in dem vorzugsweise an chirurgischer Tuberkulose 
erkrankte Kinder zur Aufnahme gelangen, berichtet, bei denen die 
tuberkulose Ostitis der kurzen Rbhrenknochen durch Behandlung mit 
Pyrogallolsalbe zur vollstandigen Ausheilung kam. Es waren dies 
nicht etwa ganz beginnende Prozesse, fiir deren Heilung man nur 
allgemein roborierende und klimatische Einfliisse verantwortlich 
machen konnte, sondern meist solche, die schon langer bestanden 
und zu eitriger Einschmelzung und Fistelbildung gefuhrt batten. 
Die erkrankten Glieder wurden taglich V 2 Stunde lang in Seifen- 
wasser gebadet und dann mit Pyrogallolsalbe verbunden, zunachst mit 
10%iger, dann bei leichter Hautreizung mit 5%iger, und diese 
wurde schlieBlich durch 2%ige Salbe ersetzt. Zuweilen kam es zur 
spontanen AusstoBung kleiner Sequester. Ein fruhzeitiges opera¬ 
tives Vorgehen zum Zwecke der etwa im Rontgenbild festgestellten 
Sequester ist aber unter alien Umstanden zu vermeiden. K. hat in 
einer Anzahl von Beobachtungen feststellen kbnnen, daB im Rontgen¬ 
bild erscheinende Sequester unter der Pyrogallolbehandlung vollig 
resorbiert werden. Seitdem man diesen absolut konservativen Stand- 
punkt der Spina ventosa gegeniiber einnahm, sind die Resultate in 
alien Fallen einer Restitutio ad integrum gleich zu achten. Die 
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Heilung der twberkulosen Prozesse auf dem angegebenen konser- 
vativen Wege nimmt immer langere Zeit in Anspruch, schon bei 
weniger fortgeschrittenen drei bis vier Monate, wahrend die Behand- 
lung der mit Fistelbildnng einhergehenden Falle ein Jahr und langer 
danert. Wenin man aber die guten kosmetischen und funktionellen 
Resultatfe beobachtet — die Finger erhalten ihren friiheren Umfang 
und ihre voile Beweglichkeit wieder, das Wachstum bleibt ungestort 
— so wird man die Geduld erheischende konservative Therapie der 
operativen bei weitem vorziehen miissen. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 10.) 

Ueber Tuberkulose der aufieren Genitalien des Weibes. 

Von Otto Seifert (Wurzburg). Es lassen sich fiinf verschiedene 
Gruppen in atiologischer Beziehung aufstellen: 

1. Eine Impftuberkulose, durch Infektion kleinerer oder gros- 
serer Verletzungen entstanden (exogene Inokulationstuberkulose). 

2. Impf tuberkulose als Autoinokulation bei Lungentuberkulose 
oder anderweitigen tuberkulosen Prozessen (Autoinokulationstuber- 
kulose). 

3. Infektion per contiguitatem (Kontiguitatstuberkulose). 

4. Infektion auf hamatogenem oder lymphogenem Wege. 

5. Impftuberkulose von der tierischen Tuberkulose (bovine Impf- 
tuberkulose). 

Verfasser berichtet iiber einige Falle zur lllustrierung der ver- 
schiedenen Formen. 

(Arch, fiir Dermat. und Syphilis, Mai 1912.) 

Eine bisher nicht beobachtete Form der Mittelohrtuber- 
kulose. Von Jorgen Moller (Kopenhagen). Bei einem 
Kranken stellt sich ohne Schmerzen Ohrensausen ein; das Trommelfell 
ist gerotet, geschwollen und zeigt eine oder mehrere Perforationen, 
die einen verdickten, speckigen Band aufweisen; das Ganze macht 
vielfach einen sulzigen, gelatinosen Eindruck. Das ist der gewohn- 
liche Hergang bei einer tuberkulosen Entziindung des Mittelohres. 
Anders ist Bild und Verlauf bei der Erkrankung, die Moller an 
19 Ohren von 17 Phthisikern beobachtet hat. Der Kranke klagt iiber 
NachlaB des Gehores oder wenigstens iiber Sausen im Ohr. Das 
Trommelfell ist stark vorgewolbt, der Hammergriff liegt wie in 
einer Furche, das Trommelfell ist von matter Oberflache und gelb- 
weiBer Farbe, undurchsichtig und von einem Netz blutreicher, roter 
GefaBe, die meist radiar verlaufen, durchzogen ; die HammergefaBe 
sind stark injiziert. Das Bild erweckt den Eindruck, als sei das ganze 
Mittelohr voll Eiter. Das ist aber, wie mehrfach vorgenommeJie 
Parazentesen bewiesen haben, nicht der Fall. Der Verlauf ist vollig 
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sehmerzfrei. Der geschilderte Zustand kann wochen-, ja monate- 
lang bestehen; haufig komint es zu einer Spontanheilung, die Gefafi- 
zeichnung verschwindet, und es treten annahernd normale Verhalt- 
nisse wieder ein. In anderen Fallen kommt es auf dem Trommelfell 
znr Bildung von Geschwiiren^ die entweder zur Heilung kommen oder 
zum Durcbbruch fiihren. In letzterem Falle greift dann allraahlich 
das eingangs geschilderte Bild der tuberkulosen Mittelohreiterung 
Platz. M o 11 e r faUt die beschriebene Erkrankung als eine diffuse 
tuberkulose Infiltration des Trommelfells, bei der Exsudat in der 
Pauke fehlt, auf, und hat an herausgeschnittenen Stiicken seine An- 
sicht unter dem Mikroskop bestatigt gefunden. Von besonderem 
Interesse erscheint bei .diesem tuberkulosen ProzeB seine Neigung 
zur Spontanheilung, man kann von einem verhaltnismaBig gutartigen 
Leiden sprechen. Wesentlich ist es, dafi man sich, solange am Trom¬ 
melfell die Epithelschicht besteht, jedes operativen Eingriffs enthalt. 

(Zeitschrift fiir Ohreniheilkunde Bd. 64, Heft 1. — 
Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung 1912 Nr. 17.) 


Ischias and Mai perforant tuberkuldsen Ursprungs. 

Yon A. P o n c e t. 25 bis 30 % der Falle von Ischias sind klinisch 
tuberkulosen Ursprungs; serodiagnostisch lafit sich die tuberkulose 
Natur der Affektion bei 91% der untersuchten Falle nachweisen; 
die Ischias kann also als ein peripheres Symptom der Tuberkulose in 
Betracht kommen. Auch die Trigeminusneuralgie, besonders die 
Supraorbitalneuralgie, ist haufig tuberkuloser Natur, und nicht 
selten tritt die Neuralgie, von trophischen Storungen; begleitet, als 
Prodromalsymptom tuberkuloser Lungen)erkrankung auf, wahrend 
neurftische Lasionen gewdhnlich erst im spateren Verlaufe der 
Lungenschwindsucht auftreten. Der Herpes zoster ophthalmicus 
Oder intereostalis ist gewohnlich eine Manifestation der latenten 
Tuberkulose; auch wurden Falle von chronisehem Herpes zoster 
beobachtet, wo die Rekrudeszenzen der Lungenaffektion von Schiiben 
blasenformiger Hauteruptionen begleitet wurden. Bei bestehendem 
Herpes zoster soil man also nach versteckten tuberkulosen Herden 
suchen. Auch andere Neuralgieformen, z. B. lumboabdominale 
Neuralgien, Meralgia paraesthetica, subakute Neuritis optica. Neuritis 
der sensiblen und motorischen Nerven der Orbita, konnen tuber¬ 
kuloser Natur sein; es ist auch denkbar, dafi manche Storungen des 
Zirkulations-, Respirations- und Verdauungsapparates, z. B. die 
schmerzhaften Anfalle von Hyperchlorhydrie, Manifestationen einer 
tuberkulosen Toxamie darstellen. Zu den neuritischen Phanomenen 
tuberkuloser Natur gehoren auch viele Falle von Mai perforant an 
der FuBsohle; als trophische Storungen werden bei Tuberkulosen 
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umschriebene Ischamic oder lokale Asphyxie an den Extremitaten 
beobachtet. In diesem Sinne sind innige Beziehungen zwischen der 
Tuberkulose zu der E a y n a u d ’schen Krankheit, bzw. symnietri- 
schen Gangran an den Extremitaten anzunehmen. 

(Journal de prat. 1912 Nr. 13. — 
Deutsche Medizinal-Zeitung 1912 Nr. 31.) 

Ulcus cruris. 

Ueber die Behandlung des Ulcus. Voji Dr. Kahr (Niirn- 
berg). Neben Anlegung kunstgerechter Kompressions- und Geh- 
verbande spielt die Anasthesierung der Ulcera cruris bei der ambulan- 
ten Behandlung eine nicht minder bedeutende Rolle, da die meisten 
Patienten sich nicht schonen und nur dann arbeiten konnen, wenn 
sie vollig schmerzfrei sind. Von den im Laufe der letzten Jahre 
erprobten neuen Anastheticis hat Verfasser das Cykloform, das er 
seit iiber einem Jahre taglich verwendet und in einer groBen Anzahl 
von Fallen angewendet hat, als das weitaus brauchbarste befunden. 
Scheinbar infolge seiner schweren Wasserloslichkeit ist es niemals 
vorgekommen, daB das Cykloform irgend welche Blaschenekzeme oder 
sonstige Intoxikationen hervorrief, wie Verfasser solche friiher so 
oft bei anderen Lokalanastheticis, z. B. Anasthesin, beobachtet hat. 
Je nach Ausdehnung und Beschaffenheit der Geschwiirflachen reinigt 
Verfasser die Wundrander erst sorgfaltig mit Oel oder Benzin, tragt 
dann das Cykloform in Substanz auf, iiberstreut dasselbe mit einem 
indifferenten Pulver und iiberstreicht dann diese Pulverschicht, um 
den Verband geschmeidig zu halten und Krustenbildung zu ver- 
meiden, ganz diinn mit Vaselin. flavum. Bei stark schmerzhaften 
Geschwiiren tragt Verfasser gleich fertige, 10%ige Cykloformsalbe 
in diinner Schicht auf. 

Cykloform 10,0 
01. olivar. 30,0 
Paraffin, sol. 3,0 
Vaselin. flav. 100,0. 

Das Cykloform wird auf dem Wasserbad im Olivenol gelost, das 
Paraffin, solid, separat in der Vaseline geschmolzen und letztere 
Mischung der Cykloformlosung unter Umriihren zugesetzt, bis eine 
gleichmaBige Salbe entstanden ist. Die anasthesierende Wirkung 
tritt nicht sofort ein, ist aber dafiir eine sehr lang andauernde. 
Scheinbar infolge seiner Fettloslichkeit dringt das Cykloform leicht 
in die lecithinhaltige Nervensubstanz ein und wird von dort nur lang- 
sam an Blut und Lymphe weiterbefordert. Beim Wiederauftreten 
der Schmerzen kann die Salbe ohne Bedenken von neuem aufgelegt 
oder das Cykloform auch in Substanz direkt aufgestreut werden. 
Angeregt durch verschiedene Mitteilungen in der Literatur fiber die 
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juckstillende Wirkung des Cykloforms bei Rhagaden an den Handen, 
beim chronischen Ekzem, bei Fissura ani. Intertrigo und beginnen- 
dem Decubitus, hat Verfasser die Cykloformsalbe wiederholt aitch 
bei Perniones angewendet und kann nur bestatigen, daB das qualende 
Jucken und die starke Rotung und Schwellung der Haut bald nach 
Auftragen der Salbe nachlieBen. 

(Aerztliche Rundschau 1912 Nr. 16.) 


Die Behandlung des Ulcus mit der Quarzlampe. Von Dr. 

Braendle (Poliklinik fiir Licht- und Rontgenbehandlung des 
Allerheiligen-Hospitales in Breslau). Benutzt wurde die N agel¬ 
se h m i d t ’sche Quarzlampe. Abgesehen von TJlcera cruris wurden 
auch noeh andere torpide Ulzerationen verschiedener Aetiologie be- 
strahlt, z. B. schlecht epithelisierende Ulzerationen, wie sie mitunter 
nach Bubooperationen entstehen, ulzerierte Pernionen usw. Die 
Beobachtungen erstrecken sich liber 28 Falle von TJlcera cruris, 
18 Falle von Ulzerationen bei suppurierten Bubonen und drei Falle 
von exulzerierten Pernionen. Der groBte Teil dieser Falle ist in 
erheblich kiirzerer Zeit epithelisiert, als wir es bei der sonst iiblichen 
Therapie zu sehen gewohnt waren. Es sei bemerkt, daB von den 
Ulcera cruris nur die torpiden Falle bestrahlt wurden, nicht aber die 
irritablen Ulcera, die mit starken Entziindungsprozessen in der Um- 
gebiing einhergingen. Es gibt nun Ulzerationen, bei denen die an- 
fangs rasch einsetzende Epithelbildung nach einigen Bestrahlungen 
sistiert. In diesen Fallen muB der Rest der Ulzeration chirurgisch 
in Angriff genommen werden. Die vorausgehenden Bqstrahlungen 
waren in diesen Fallen keineswegs unniitz gewesen. Verfasser konnte 
beobachten, daB in diesen Fallen die transplantierten Epithelstiick- 
chen immer sehr gut anheilten, was wohl durch die infolge der 
vorausgegangenen Bestrahlungen erzielten giinstigen Ernahrungs- 
bedingungen zu erklaren ist. Die schlechteste Prognose quoad 
sanationem geben auch bei Quarzlichtbestrahlungen diejenigen 
Ulcera cruris, die in eine glatte, narbige Umgebung eingebettet sind. 
Bei diesen Ulcera soil man bald zur Transplantation schreiten, die 
dann moglichst mit Krauselappen vorzunehmen ist. Als Verband- 
salbe wandte Verfasser zwischen den einzelnen Bestrahlungen ge- 
wohnlich Zinkpaste beziehungsweise Dermatol mit einer Schicht 
Zinkpaste an. Diese Pasten, beziehungsweise Pulverpastenverbande, 
sind gegeniiber den iibrigen Salbenverbanden insofern besser, als sie 
in etwas hoherem Grade das sich nach den Belichtungen starker 
bildende Sekret aufsaugen als die weniger resorbierenden Salben- 
verbande. Ulcera cruris sind kein einheitlicher atiologischer Begriff; 
ihre Therapie kann deshalb auch nicht generell erortert werden. 
Aber sowohl dem chirurgisch A^orgehenden, wie demjenigen, welcher 
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einer Salben- und Pastenbehandlung den Vorzug gibt, unterstiitzen 
die Qnarzlichtbestrahlungen wesentlich bei der Behandlung dieser 
und anderer torpider TJlzerationenl. Beider Behandlung ist im all- 
gemeinen langwierig^ und jedes abkiirzende Moment ist mit Freuden 
zu begriiBen. (Mediz. Klinik 1912 Nr. 31.) 

Ulcus molle. 

Ein dnrch Aatoinfektion entstandenes Ulcus am Finger. 

Von Kegimentsarzt Dr. E. Brodfeld (Krakau). Nachstehende 
Mitteilung ist deswegen interessant, weil sie zeigt, dafi infolge Beob- 
achtung des Krankheitsverlaufes eine auch ohne Absicht unwahre An- 
gabe des Patienten richtiggestellt werden konnte, was vielleicht 
manchmal in forensischer Hinsicht von Bedeutung sein konnte. In- 
fanterist K. des Infanterieregiments Nr. 100 hat beim Hantieren mit 
Kohlestiicken eine kleine EiBwunde an der Dorsalflache des rechten 
Daumens erlitten. Die EiBwunde soil innerhalb weniger Tage unter 
einem aseptischen Verbande geheilt sein. Kurze Zeit darauf ak- 
quirierte der Patient drei venerische Geschwiire, die an der Lamina 
interna praeputii ihren Sitz hatten; die Geschwiire waren gut erbsen- 
groB. Im weiteren Verlauf kam es auch zu einer VergroBerung und 
eitrigen Einschmelzung der rechtsseitigen Leistendriisen. Dieser 
Bubo erforderte eine Inzision; die Inzisionswunde heilte innerhalb 
19 Tagen. Um diese Zeit war noch ein Ulcus molle am Penis nicht 
geheilt; es war jedoch schon ein gereinigtes Geschwiir vorhanden, 
das von den Eandern her zu epithelisieren begann. Bei einer Visite 
wurde bemerkt, daB der Mann den rechten Daumen verbunden hatte. 
Auf Befragen gab Patient an, seit drei Tagen sei seine urspriinglich 
bereits geheilte EiBwunde wieder aufgebrochen, „8ie eitere und ver- 
groBere sich immer mehr". Die Untersuchung ergab nachstehenden 
Befund: An der Eiickenflache des Daumens ein zirka zehnhellerstuck- 
groBes Geschwiir, dessen Grund stark eitrig belegt ist, deseen Eander 
entziindet, Tendenz zur eitrigen Einschmelzung und VergroBerung 
des Geschwiirs in die Flache zeigten; an einzelnen Stellen waren die 
Eander unterminiert. Die Driisen der Achselhohle derselben Seite 
waren geschwellt und schmerzhaft. Schon das klinische Bild lieB im 
Verein mit der Anamnese die Diagnose auf Ulcus molle stellen. Zur 
Sicherstellung der Diagnose wurde der Eiter mikroskopisch unter- 
sucht und ergab neben Staphylokokken das Vorhandensein von Ducrey- 
bazillen. Auch ein Kulturversuch auf Blutagar ergab diesen Bacillus. 
Auf Anwendung von Jodoformsalbe reinigte sich das Geschwiir 
binnen drei Tagen und erfolgte die vollstandige Heilung in 14 Tagen. 
Der Bubo der Achselhohle ging auf essigsaure Tonerdeumschlage in 
vier Tagen ganzlich zuriick. Es ist einleuchtend, daB das Ulcus am 
Daumen bei nicht gehbriger Sorgsamkeit seitens des Patienten durch 
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Uebertragung des Eiters des Ulcus am Penis in die bestandene Ex- 
koriation (RiBwunde) entstand. Beriicksichtigt man jedoch, daB zur 
Zeit, als das Daumenulcus vom Arzte gesehen wurde, das Ulcus am 
Penis bereits gereinigt, in Epithelisierung begriffen war, so war die 
Angabe des Mannes, daB das Daumenulcus erst seit drei Tagen bestehe, 
eine unrichtige; denn in dem MaB, als der Schanker alter wird, ver- 
b'ert sein Eiter die Virulenz immer mehr. Von einem gereinigten 
Geschwiir ist eine Autoinfektion um so weniger moglich. M r a c e k 
behauptet auch, daB die Entstehung der Adenitis selten in die ersten 
zwei Wochen nach dem Auftreten des Geschwiirs fallt. Diese Be- 
denken wurden dem Manne vorgehalten, und gab er auch dann zu, 
daB das Ulcus am Daumen kurze Zeit nach der Infektion am Penis, 
etwa nach zehn Tagen, aufgetreten war. 

(Medizin. Klinik 1912 Nr. 28.) 

Volvulus. 

Volvulus Oder Unfall. Von Medizinalrat Dr. Dreves 
(Linden). Verfasser schreibt: „Nach Unfallen ist die Entstehung 
eines Volvulus derartig selten beobachtet, daB es geboten erscheint, 
folgende Beobachtung der Oeffentlichkeit zu iibergeben: Der 1867 
geborene Arbeiter L. W. war am 31. August 1911 damit beschaftigt, 
in der Chlorcalcium-Fabrik in R. Riickstand in Schiebewagen einzu- 
laden. Hierbei war ein voll beladener Wagen aus dem Geleise ge- 
sprungen, und W. hob denselben ohne fremde Hilfe wieder ein. Der 
p. W. behauptet nun vollig einwandfrei, daB sofort bei dem Einheben 
des Wagens in der rechten unteren Bauchgegend ein sehr heftiger 
Schmerz eingetreten sei, der sich allmahlich sofort wieder gelindert 
habe, daB er die Schicht habe durchfiihren konnen. An demselben 
Abend sei er noch zum Arzt gegangen, da er in der Gegend des 
Schmerzes einen Knoten gefiihlt habe. Bei weiterem Befragen gibt er 
Jedoch iiberzeugend zu, daB es sich nicht um einen Knoten, sondern 
um eine schmerzhafte und sich hart anfiihlende, aber nicht vor- 
gewolbte Stelle im Bauche oberhalb des P o u p a r t ’schen Bandes, 
nicht an der typischen Bruchstelle, gehandelt habe. Auf Anraten 
des Arztes wurde drei Tage bei volliger Ruhe gekiihlt, wodurch sich 
die Schmerzen soweit besserten, daB er die Arbeit vier Tage lang 
wieder „versucht habe^‘, trotz der standigen Schmerzen und des Ge- 
fiihls der Voile im Leibe. Am vierten Tage abends sei er wegen der 
verstarkten, sehr heftigen Schmerzen zum Arzt gegangen. Als er 
dessen GeheiB, zu schwitzen, nachkommen wollte, sei plotzlich ein 
sehr typisch drastisch geschildertes, kopioses und nach Kot riechen- 
des Erbrechen aufgetreten. In der ganzen Zeit nach dem Unfall sei 
der Appetit schlecht gewesen, und Winde und Stuhlgang seien nicht 
abgegangen. Es erfolgte am folgenden Tage die Operation, bei 
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welcher ein Volvulus festgestellt wurde. Was erstens die Frage an- 
betrifft, ob es sich im vorliegenden Falle um einen Unfall handelt, 
so ist diese Frage hier im allgemeinen gleichgiiltig. Nebenbei mag 
bemerkt werden, daB ich mich im AnschluB an die verschiedensten 
Entscheidungen des Eeichs-Versicherungsamtes auf den Standpunkt 
gestellt habej daB dag Einheben eines beladenen Wagens eine, das 
gewohnliche MaB der Arbeiten iiberschreitende Anstrengung ist und 
mi thin unter den Begriff des „Unfalls“ fallt. — Nach der sehr vor- 
sichtig aufgenommenen Anamnese ist ohne Zweifel bei dem friiher 
niemals ah ahnlichen Erscheinungen oder an Bauchschmerzen er- 
krankten Manne die verstarkte Bauchpresse das atiologische Moment 
fiir die Entwicklung des Volvulus, der Achsendrehung des Darmes- 
T h i e m sagt in seinem Handbuch: „Die Anregung zu heftiger Darm- 
bewegung (Peristaltik) konnte wohl auch durch solche Einwirkungen 
gegeben werden. Ein nach schwerem Heben oder Erschiitterung 
eingetretener Fall (von Achsendrehung) ist mir auBer dem G a r r 6 - 
schen nicht bekannt geworden.^^ Der im ersten Satz niedergelegten 
Ansicht von T h i e m schlieBe ich mich an. Ebenso gut wie wir an- 
nehmen, daB durch die Bauchpresse der Darm durch ein vorgebildete 
Lucke durchgepreBt werden kann, ebenso gut miissen wir annehmen, 
daB der Druck der Bauchwand auf eine Partie des Darmes, die zur 
Achsendrehung pradisponiert ist, diese auslost. Will man die 
Hypothese gelten lassen, daB zu einer Achsendrehung des Darmes die 
Verlangerung desselben und die Verkiirzung seines Gekroses not- 
wendig ist und daB als lokales Moment die starkere Fiillung dieses 
Darmabschnittes mit Kot vorhanden sein muB, so liegt es auf der 
Hand, daB durch das Einwirken der Bauchpresse auf diese Partie 
eine vermehrte Peristaltik, und zwar plotzlich eintreten kann, und 
diese die Entstehung des Volvulus begiinstigen resp. entstehen laBt. 
1 n dem oben beschriebenen Falle ist, auch gegeniiber dem Garre- 
schen Falle, eigentiimlich, daB die Erkrankung erst nach vollen 
sieben Tagen zur Operation fiihrte, doch ist diese Tatsache nicht ver- 
wunderlich, sobald wir uns die Beobachtungen bei nicht durch Un- 
falle herbeigefiihrten Achsendrehungen und Invaginationen vergegen- 
wartigen. Es steht meines Erachtens der Annahme nichts im Wege, 
daB durch die Bauchpresse eine starkere Achsendrehung stattfand, 
diese sich nach Aufhoren der Bauchpresse zum Teil wieder loste, die 
Passage aber nicht wieder vollstandig frei wurde. Wahrend der Euhe 
blieb dieser Zustand in ungefahr derselben Starke bestehen, bei der 
Arbeit der nachsten vier Tage verschlimmerte er sich aber allmahlich 
wieder derart, daB nun ein volliger VerschluB eintrat und zu den 
bekannten Folgeerscheinungen fiihrte.^ 

(Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung 1912 Nr. 17.) 
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Ueber Toilette- und Schminkpuder. Von Dr. J. F. Kapp 
(Berlin). Als Ansgangspunkt seiner bakteriologischen TJnter- 
suchungen dienten dem Verfasser alte Puderquasten, Wattebausche, 
Pnderbiichsen und Schachteln, resp. die in ihnen enthaltenen 
Puderreste. Dieses Material verschaffte Verfasser sich von 
seinen weiblichen Patienten. Er betont dabei, daB es sich 
bei diesen iiberwiegend um Frauen der besseren Kreise han- 
delt, denen Hygiene und Sauberkeit als selbstverstandliche 
Dinge gelten. Wenn die Eesultate trotz dieser Tatsache recht 
bemerkenswerte waren, so laBt dies gewiB Schliisse zu auf die 
entsprechenden Verhaltnisse in den armeren Volksschichten. Im 
ganzen hat Verfasser 67 Proben, alle verschiedener Provenienz, unter- 
sucht. Er legte in alien Fallen Stichkulturen an, goB Flatten, wenn 
<3ie Kulturen positiv ausfielen, und machte in geeignet erscheinen- 
den Fallen Tierversuche. In fiinf Fallen waren Bakterien nicht zu 
gewinnen, in zwei Fallen fand er Kolonien von Mucor mucedo. In 
einem Fall gelang die Ziichtung eines unbekannten Hyphomyzeten 
von graugriinem Myzellager mit korniger Oberflache, in der feuch- 
ten Kammer kraftig wachsend. In 53 Fallen ergaben sich zahlreiche 
Kolonien von Mikroorganismen nicht pathogener Natur. Drei Falle 
brachten neben nicht pathogenen Mikroorganismen Staphylococcus 
pyogenes aureus. In einem Fall gelang der Nachweis Unna’scher 
Morokokken. In einem Fall ziichtete Verfasser von einem beniitzten 
Wattebausch Streptokokken. In einem Fall wurden Tuberkelbazillen 
mit Sicherheit nachgewiesen: durch Impfung von Meerschweinchen 
mit einer Aufschwemmung von Puderresten in Bouillon., Nach 
Totung zahlreiche Tuberkel in Leber und Milz. Farbung nach 
Ziehl-Nielsen und Czaplewsky. In der Familie der 
Patientin, von welcher das Ausgangsmaterial stammte, war einige 
Wochen vorher ein tuberkuloses Dienstmadchen gewesen. Wenn man 
aus den vorstehenden Untersuchungen des Verfassers Eesultate zieht, 
so ergibt sich: 

a) Vegetabilische Puder schadigen stets die Haut, rein mecha- 
nisch durch Aufquellung der Puderkorner im Hautfett und der 
Hautfeuchtigkeit. Besonders naheliegend ist dabei, daB Puder- 
teilchen, welche in einer Pore liegen, bei ihrer Quellung die Pore 
stark ausdehnen und einen Zustand schaffen, der bei ofterer Anwen- 
dung von Puder dauernd werden kann und gar haufig das Auftreten 
der haBli6hen „groBen Poren“ hauptsachlich verschulden mag. Ee- 
lativ am unschadlichsten mag Amylum oryzae sein, da es am wenig- 
sten aufquillt und nur sehr langsam verkleistert. Am meisten da- 
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gegen schaden durch starke Aufquellung und raschen Zerfall: 
Amylum Marantae, Farina amygdalarum nnd Farina fabarum. 

b) Mineralische Puder haben die schadigende Wirkung des Auf- 
quellens nnd der Zersetzung nicht, mechanisch konnte eventuell die 
Terra silicea nnd das Calcium sulfuricum durch die spitzen Kanten 
ihrer kleinsten Teilchen leichte Verletzungen der Epidermalzellen 
machen. Am unbedenklichsten in mechanischer nnd chemischer Hin- 
sicht erscheinen Zincum oxydatum, Talcum venetianum, Magnesium 
carbonicum praecipitatum und Baryum sulfuricum. Die giftigen 
Wirkungen mancher mineralischer Puderbestandteile, sq z. B. des 
Plumbum carbonicum, der Bleiglatte (Cerussa), sind bekannt. 

Die bakteriologis'chen TJntersuchungen haben gezeigt, daB eine 
Uebertragung schwerer, ja todlicher Krankheiten (Follikulitiden, 
Furunkel, Efysipel, Lupus) durch gewohnheitsmaBiges Einpudern, 
auch bei Gebrauch des Wattebauschs an Stelle der schon langst infek- 
tionsverdachtigen Quaste sehr wohl moglich ist. Bekanntlich hat 
man ja schon lange die mangelhafte Sauberkeit der Puderquaste 
gekannt und dafiir den Gebrauch von Wattetampons empfohlen. 
Natiirlich sollten diese Tampons nach einmaligem Gebrauch fort- 
geworfen und stets neue genommen werden. DaB dies aber nur selten 
geschieht, hat sich durch zahlreiche Umsprachen zur Evidenz be- 
statigt. Die Konsequenzen aus den Beobachtungen sind leicht zu 
ziehen: Da die Frauen doch nicht auf den Gesichtspuder verzichten^ 
so mussen wir wenigstens dafiir Sorge tragen, daB ihnen moglichst 
unschadliche Gesichtspuder, die dabei auch wirklich den Zweck des 
Aufsaugens, Deckens und leichten Schminkens erfiillen, geboten 
werden. Solche Puder sollten von vegetabilischen Stoffen moglichst 
nur Amylum oryzae enthalten, von mineralischen kbnnen besonders 
Talcum venetianum, Zinkoxyd, Magnesium carbonicum, Kreide und 
Baryum sulfuricum empfohlen werden. Tagliche Massage des Ge- 
sichts und bei Austrocknen der Haut Zufiihrung von etwas Fett 
(Cold-cream) sind gute Mittel, um die eventuell doch noch der Haut 
zugefiigten Schadigungen durch Einpudern wettzumachen. Ferner 
sind nicht nur die Puderquasten und Hasenpfoten, sondern auch 
Wattetampons zu verwerfen. An ihre Stelle sollten Pulverhlaser 
treten, deren Konstruktion am besten so sein wird, daB die ganze 
Pudermenge moglichst abgeschlossen und — falls zu erreichen — 
steril in ihnen gehalten wird. Wenn es auch nicht gelingen mag, 
durch diese MaBnahmen alle Schadigungen der Haut auszuschlieBen, 
so wiirde doch durch sie ganz zweifellos dem gewohnheitsmaBigen 
Einpudern des Gesichts, wenn es schon nicht auszurotten ist, sehr 
viel von seinen schadigenden Wirkungen genommen werden konnen. 

(Dermatologische Wochenschrift 1912 Nr. 16.) 
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Beitrage zur therapeutischenYerwendung des Jod-Neol Bder. 

Von Dr. 0. Miiller (Berlin). Das Jod-Neol ist eine Salbenform 
von dunkelbrauner Farbe und zarter Konsistenz, welcbe nach der 
Analyse nach Voigtherr in 100 Teilen; 

9,98 , Neutralfette, 

7,23 medizinische Seifen, 

46,29 Lanolin, 

1,55 Jodnatrium, 

1,34 freies Jod, 

/ 4,92 organisch gebundenes Jod, 

26,69 Wasser 

enthalt. Es soli bereits in einer 6%igen Zusammensetzung gegen- 
iiber dem 10%igen Jodvasogen eine deutlich positive Jodstarke- 
reaktion auf der Oblate zeigen und infolge hervorragender Resorp- 
tionsfahigkeit die annahernd vollstandige Ausnutzung des inkorpo- 
rierten Jods bewirken. Verfasser hat das Praparat bei einer sehr 
groBen Zahl von Fallen angewendet und mit auBerordentlich giin- 
stigem Erfolge. Verfasser verzichtet auf die Wiedergabe einzelner 
Krankengeschichten und mochte nur die Gruppen der erfolgreich 
mit Jod-Neol behandelten Falle bier anfiihren: 

1. Die groBe Gruppe der akuten skrofulosen Hals- und Zervikal- 
driisen, soweit dieselben nicht Neigung oder bereits Beginn der 
eitrigen Schmelzung zeigten. Die Driisen und deren nachste Um- 
gebung wurden ein- bis zweimal taglich, je nach der GroBe, mit 6% 
bei Kindern, 10% bei Erwachsenen Jod-Neol behandelt und gingen 
fast immer nach wenigen Tagen zuriick. 

2. Pleuritische Reizungen bis zu ausgesprochenen, mit deut- 
lichem Reibegerausch einhergehenden trockenen Pleuritiden. Hier ♦ 
lieB Verfasser ausgedehnte Partien bis ganze Thoraxhalften mit 
Jod-Neol bedecken und hatte oft schon nach wenigen Tagen den 
Erfolg, daB die Schmerzen aufhorten, die Atmung freier wurde und 
nach langerer Applikation auch die objektiven Symptome schwanden. 

3. Epidydimitis. Anwendung von 10% Jod-Neol, dariiber 
warme Breiumschlage oder Eis, je nach der Sensibilitat des Patienten. 
Die Erfolge waren schnell und prompt. Ebenso wurden auch Bu- 
bonen mit gleich gutem Erfolge behandelt. 

4. Rheumatische Gelenkschwellungen, speziell bei der gonor- 
rhoischen Form. Verfasser konnte hier beobachten, daB haufig ent- 
ziindliche und besonders stark schmerzhafte Schwellungen, welche 
dem internen Jod- und Salizylgebrauch durchaus widerstanden, nach 
Jod-Neol-Applikation auffallend schnell zuriickgingen, und Ver¬ 
fasser steht deshalb nicht an, bei dieser Erkrankungsform das Jod- 
Neol als souveranes Mittel zu bezeichnen. 
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5. Nicht ganz so sicher waren die Erfolge bei tuberkulosen 
Gelenkerkrankungen, wenn es auch hier als Adjuvans zuweilen gut 
wirkte und jedenfalls besser als Seife vertragen wurde. 

6. Prostatitis (die akute, sowie speziell die cbronische Form) und 
Prostatahypertrophie. Zur Anwendung kam Jod-Neol in Form von 
Suppositorien 6®/oo. Verfasser fand das Mittel gleichwertig dem 
Thiopinol, aber zweifellos der bisherigen Medikation von Jod und 
Jodkalium. 

7. Tendovaginitis. Im akuten Stadium, speziell mit Exsudat- 
bildung, wurde Jod-Neol nur ganz vorsichtig aufgetragen, spater 
einmassiert; die Besserung trat stets prompt ein. 

8. Einen speziellen Fall will Verfasser nicbt unerwahnt lassen. 
Es handelte sich um einen langen Fistelgang nach einem periprok- 
titischen AbszeB bei einer zirka SOjahrigen Dame. Als der Gang 
trotz zweimaliger Spaltung und Behandlung mit Jodtinktur nicbt 
zur Ileilung kam, wandte Verfasser schlieBlich Jod-Neol in Bazillen- 
form (6®/oo) an; in yerhaltnismafiig kurzer Zeit trat vollkommene 
Heilung ein. Verfasser hatte den Eindruck, daB die langsame Ee- 
sorption und die Dauerwirkung der eingefdhrten Bazillen den giin-* 
stigen EinfluB ausiibten. 

Als unangenehme Komplikation sab Verfasser nur in einem 
Falle eine ausgedebnte Dermatitis eintreten, die zur ganzlicben Aus- 
setzung des Mittels zwang; es bandelte sicb um eine Patientin mit 
sebr weiBer, zarter Haut, die allerdings Jodtinktur gut vertrug. Die 
Anwendungsform gescbab in alien Fallen so, daB die Jod-Neolsalbe 
auf die gut gereinigte (eventuell mit Benzin oder Alkobol abgeriebene) 
Haut gestricben, je nacb der Stelle mit mebr oder minder intensiver 
Massage verrieben und dann mit einem Flanellappen bedeckt wurde. 
Vor jedesmaliger Wiederbolung wurde die alte Salbenscbicbt mittels 
Oel entfernt. Sobald die Haut anfing, zu scbmerzen, wurde ein bis zwei 
Tage ausgesetzt und nur Vaseline aufgetragen, um dann bald wieder 
mit Jod-Neol fortzufabren. Autor faBt das Eesultat seiner sebr 
zablreieben Beobacbtungen dabin zusammen, daB er in dem Jod-Neol 
eine ausgezeicbnete Form der externen Jodanwendung erblickt, die 
an Wirksamkeit und Eeizlosigkeit kaum von irgend einem anderen 
Jodpraparat erreicbt wird. (Med. Klinik 1912 Nr. 10.) 


Bucherschau. 


Der Medizinal - Ealender der Allgemeinen Medizinischen 
Zentral-Zeitung (Verlag 0. Coblentz, Berlin, Preis M. 2.—) ist 
ein alter Bekannter fiir die Aerzte; gelangt er docb scbon zum 
20. Male auf den Biicbertiscb. Aucb in diesem Jabre ist der text- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Biicherschau. 


255 


liche Teil sehr reichhaltig und zweckentsprechend und diirfte als 
taglicher Begleiter die besten Dienste leisten. 

Aerztliches Yademecum und Taschenkalender fiir das 
Jahr 1913. Von Dr. A. K r ii c h e (Miinchen, 0. Gmelin). 19 Jahre 
gibt K r ii c h e bereits dies Biichlein heraus, und alle Jahre ist er 
bestrebt gewesen, es weiter auszugestalten und zu verbessern. Mit 
seinem reichen textlichen Inhalt und seinen zwolf Monatsheften, die 
einen groBen Raum fiir die taglichen Notizen bilden, wird es sich 
auch in diesem Jahre den Kollegen als brauchbarer und niitzlicher 
Medizinal-Kalender erweisen. 


Elirsam und Genossen. Dreiaktige Komodie. Von Otto 
Hi nnerk.^) 1912 im Saturnverlage Hermann Meister-Heidelberg. 

Ob dieses durch selten streng durchgefiihrte Knappheit und 
Pragnanz bemerkenswerte Drama des Dichters hervorragender Lust- 
spiele schwacher ist als „Ehrwurden-Trimborius“, jene ganz weit- 
schweifige Komodie, die dem uralten Doppelganger - Thema neue, 
kdstliche Seiten abgewann? — Es ist eine geringfiigige, unwesent- 
liche Frage angesichts der groBen Leistung, die Otto Hinnerk’s 
neuestes Werk darstellt. Dieser Dichter, der direkt, mit Ueber- 
springung Kleist’s, Moliere’s und Freytag’s, an Shakespeare’s humor- 
hafte Dichtungen ankniipft, der — Eklektiker durch und durch — 
heute doch schon so eigene Tone hat, daB ich mich verpflichten will, 
aus vielen Dutzenden von Szenen ahnlicher Technik die seinigen 
herauszukennen, ist ein Charakteristiker, wie er, mit diesen primi- 
tivsten Mitteln dramatischen Aufbaues schaffend, selbst in unseren 
Tagen, die eine Hohe der Komodie bedeuten, vereinzelt dasteht; ist 
zudem ein Meister der historisch-echten Sprache, des Lokalkolorites, 
der Steigerung innerhalb der Akte und Szenen, wie er schon bei uns 
leben muB, um nicht standig mit seinen samtlichen Werken auf dem 
Repertoire der heiteren Biihnen zu stehen, ist ein Beweis mehr fiir 
die nur Herrn Paul Ernst in Weimar noch zu beweisende Theorie, 
daB das Drama, im besonderen aber die Komodie der Gegenwart und 
Zukunft, nicht mehr und keinesfalls weniger als die Shakespeare’s 
sein will und darf. Wieder reizt den Dichter das siiddeutsche Ver- 
brechermilieu des 18. Jahrhunderts. Wieder vermag er glanzend 
vielfarbige, ganz untypische Individualitaten zu zeichnen, wieder 
gelingen ihm Szenen von iiberwaltigender Komik. Was dieses Werk 
als besonders reif dokumentiert, ist die Figur des Ehrsam (Hinnerk 

*) Bemerkt sei, daB der Dichter dieses Meisterwerkes Arzt ist, Dr. 
Hinrichsen heiBt und in Basel lebt. 
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lehnt sich selbst in der charakteristiech - ironischen Namengebung 
an Shakespeare an), die in verbliiffender Kleinmalerei feinste Cha- 
rakterziige bloBlegt. Die Diskretion der Abschliisse sowie die scharf 
umrissene Schilderung der korrupten Zeitverhaltnisse, aus den Vor- 
-gangen unmittelbar hervorleuchtend, ist hochsten Lobes wert. Anfs 
neue hat der Dichter erwiesen, daB er einer der GroBten ist unter 
denen, die zurzeit um die Palme ringen, und daB keiner mehr als er 
dauernd gehort zu werden verdient. Fr. Gr. 
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Uebep Azetonupie beim Diabetes und ihre 

Bedeutung. 

Von Prof. Dr. P. F. Richter, Berlin. 

Noch vor etwa zwei Dezennien gait es als ein Dogma, daB das 
Auftreten von Azeton im Ur in der Diabetiker stets als ein schlechtes 
Vorzeichen zu betrachten sei nnd dafi das gefiirchtete Ende, das 
Coma diabeticum, nicht lange auf sich warten lieBe. Demgegeniiber 
hat die klinische Erfahrung gelelirt, daB dies durchaus nicht immer 
der Fall ist. Es gibt Diabetiker, die sich trotz Ahftretens von Azeton 
nnd verwandter Substanzen subjektiv nnd objektiv wohl befinden, 
bei denen es gewissermaBen nur einen zufalligen Nebenbefund dar- 
stellt, ohne daB schwerere, den Gesamtorganismus in Mitleidenschaft 
ziehende Stoffwechselstorungen vorhanden sind. Und es gibt wieder 
andere Kranke, die unzweifelhaft klinisch der schweren Form des 
^ Diabetes zuzuzahlen sind und bei denen auch das Auftreten des 
Azetons von mehr oder minder imangenehmen und sogar drohenden 
Symptomen begleitet ist. Solche Kranke befinden sich sicherlich in 
einem gewissermaBen labilen Gleichgewicht; sie schweben in einer 
permanenten Lebensgefahr, und doeh laBt sich auch bei ihnen das 
Leben oft viele Jahre verlangern. Der Praktiker muB sich daher bei 
dieser ganz verschiedenen Bedeutung des Azetons dariiber klar werden, 
wie es im einzelnen Falle die Prognose beeinfluBt; er muB weiter 
wissen, ob eine Therapie und gegebenenfalls welche einzuschlagen ist. 
Diese Fragen sollen im folgenden kurz behandelt werden. 

Dazu ist aber vor allem notig. die Bedingungen fiir das Auf¬ 
treten der sogenannten Azetonkorper im Harn im allgemeinen und 
beim Diabetes im besonderen kennen zu lernen. 
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Azetonkorper — d. h. ^ff-Oxybtittersaare, Azetessigsaure und 
Azeton — entsianimen, wie wir heute wissen, in geringem Umfange 
dem Zerfall von EiweiB, in viel groBerem dem Fett, und zwar den 
Fettsauren. LaBt sich die erstgenannte Quelle nach Versuclien im 
Beagenzglas nicht ganz ausschlieBen, so kommt letztere praktisch 
fast einzig in Betraqht. 

Aber der Zerfall von EiweiB oder von Fett auch in groBem Um- 
fange geniigt niejnals, um eine Bildung oder Ausscheidung von 
Azetonsubstanzen zu ermoglichen. Notwendig dazu ist noch etwas 
anderes: Der Wegfall derjenigen Stoffe, welch e die Bildung von 
Azetonkorpern verhindern oder ihre weitere Oxydation befordem. 
Das sind die Kohlehydrate. Ueberall da, wo diese beiden Faktoren 
zusanmienwirken, wird also Azetonurie zu konstatieren sein. 

Man versteht danach ohne weiteres, warum Azetonurie 
bei den verschiedensten Krankheiten auftritt, die mit Diabetes nichts 
zu tun haben, so z. B. bei Inanition, im Fieber, bei malignen Tu- 
moren und dergleichen mehr. In alien solchen Fallen handelt es sich 
um Kranke, bei denen zeitweise Kohlehydrate aus der Nahrung — 
meist durch freiwillige EntschlieBung des Patienten — ausgeschlos- 
sen sind, wahrend infolge der gleichzeitigen Unterernahrung EiweiB 
und naraentlich Fett, das ja bei Unterernahrung immer die Kosten 
tragt, zerfallen. Kiinstliche Zufiihr von Kohlehydraten laBt sehr 
rasch die Azetonurie verschwinden. Es handelt sich also nicht um 
eine dem Wesen der betreffenden Krankheit eng verbundene, gewisser- 
maBen immanente Stoffwechselstorung, sondern nur um etwas rein 
AeuBerliches, dem Organismus Aufgezwungenes, nicht eine Stoff- 
wechsel-, sondern eine „Ernahrungsanomalie“, die leicht zu 
beheben ist. 

Wie verhalt sich demgegeniiber die Azeton¬ 
urie beim Diabetes? — DaB sie q u a n t i t a t i v von den 
genannten Azetonurien sehr verschieden ist, ist lange bekannt. Die 
Ausscheidung der Azetonkorper im Diabetes nimmt Dimensionen an, 
die mit den beim Hunger oder anderen Zustanden nicht im entfern- 
testen zu vergleichen sind. 

Handelt es sich aber auch um etwas prinzipiell Ver- 
schiedenes? Das ist nicht der Fall. Nur ist das Moment, 
das die Azetonurie hefbeifiihrt, namlich der Mangel der 
Kohlehydrate, bei den vorher genannten zu Azetonausscheidung 
fiihrenden Krankheiten ein voriibergehendes, beim Dia¬ 
betes dagegen ein d a u e r n d e s. Das Wesen des Diabetes 
beruht, wie wir wissen, in einer mangelnden Fahigkeit des 
Organismus, die Kohlehydrate zu verwerten. Je mehr dieselbe 
gelitten hat, um so groBer ist ceteris paribus auch die Neigung zur 
Azetonurie. Daraus allein erklart sich, warum gerade im Diabetes 
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(las Auftreten der Azetonsubstanzen eine so groBe Rolle spielt, warum 
es grundsatzlich so viel bedeutender ist, als bei alien anderen Affek- 
tionen. Daraus leitet sich der weitere Satz ab, daB nicht mir die 
Hbhe der Zuckerausseheidung im Verhaltnis zu den eingefuhrten 
Zuckerbildnern, sondern vor allem anch die Hohe der Azetonaus- 
scheidung einen MaBstab fiir die Schwere des diabetiSehen Prozesses 
bildet, d. h. fiir den Grad, in welchem die Zuckerausseheidung im 
Organismus gelitten hat. Toleranzbestimmungen bloB aus der 
Zuckerausseheidung sind einseitig; sie naiissen bei manchen Fallen 
erganzt werden durch die Bestimmung der Azetonkorper. 

Ich betonte vorhin. ausdriicklich: „Hohe“ der Azatonkbrper- 
ausscheidung. Damit ist eigentlich sehon gesagt, daB dieser diagno- 
stische MaBstab fiir die Praxis Schwierigkeiten bietet, denn exakte 
quantitative Azeton- resp. Azetonkorperbestimmungen sind in der 
Praxis nicht durchzufiihren. 

Indessen bietet einen gewissen Ersatz dafiir die Azetonringprobe, 
wie sie als Modifikation der alten Legal ’schen neuerdings von 
Weintraud angegeben worden ist und dem Arzt bestens empfohlen 
warden kann. 

Sie wird so angestellt, daB in einer Eprouvette zum TJrin 
Natriamnitroprussid und einige Tropfen Eisessig gesetzt warden. 
Dann laBt man in das schrag gehaltene Rbhrchen etwas Ammoniak 
einflieBen. Bei Gegenwart von Azeton bildet sich an der Beriihrungs- 
stelle ein Ring, der je nach der vorhandenen Menge schmal oder breit 
ist und zwischen blaBrosa und dunkelrot in alleif Nuancen variiert. 
Bei einiger Uebung kann man aus dieser kolorimetrischen Probe die 
Gegenwart kleinerer oder groBerer Azetonmengen schlieBen. 

Geringe Azetonspuren haben, so sehr gewohnlich die Mitteilung 
davon die Patienten erscfireckt, im allgemeinen nicht viel zu bedeuten. 
Man findet sie auch bei ganz leichten Fallen von Diabetes, wenn die 
Kohlehydratzufuhr eine Zeit lang sich zu sehr unterhalb 
der ToleranzgrbBe gehalten hat, also unzureichend war. Geht man 
dann mit der Kohlehydratgabe innerhalb der erlaubten Grenzen in 
die Hohe, so verschwindet meist die Azetonurie vollig. Eine TJrsache 
zur Beunruhigung liegt kaum je- vor. Oft findet man auch bei leich¬ 
ten Fallen Azeton, wenn kurz, nachdem der Diabetes festgestellt wor¬ 
den ist, eine rigorose Kohlehydratbeschrankung einsetzt. Aber hier 
sieht man dann — auch ohne Kohlehjdratzulage — das Azeton ver- 
schwinden, indem nunmehr der Organismus sich an die veranderten 
Ernahrungsverhaltnisse gewohnt. 

Bedenklicher wird die Sache schon, wenn neben dem Azeton Azet- 
essigsaure auftritt, d. h. also die Gerhardt’sche Eisenfluid- 
reaktion, die immer noch die beste Probe darauf darstellt, positiv 
wird. Auch wenn anfanglich dabei das Azeton nur in geringen 
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Quantitaten auftritt, sind diese Falle doch schon prognostisch un- 
giinstiger zu bewerten ; eiii vollstandiges Schwinden der Azetonurie 
kommt nur selten vor, im Gegenteil zeigt diese die Neiguug zum 
Fortschreiten. - 

Die prognostisch ungiinstigsten Formen stellen diejenigen Falle 
dar, in uelchen neben Azetessigsaure groBere Mengen von Azeton 
auftreteii. Sie zeigen nach den obigen Ausfiihrungen ein auBerst 
mangelhaftes Kohlehydratverwertungsvermogen. Immerhin sind auch 
sie, wie wir sehen werden, durch eine geeignete Therapie, wenigstens 
zeitweise, giinstig zu beeinflussen. 

Vor Besprechung der Prinzipien der Behandlung der diabeti- 
schen Azetonurie muB kurz auf die G e f a h r en des Zustandes ein- 
gegangen werden. Worin bestehen diese? 

Es ist ohne weiteres klar, daB man dabei zweierlei untersch^iden 
nauB. Einmal das Auftreten der Azetonkorper als F o 1 g e der diabe- 
lischen Stoffwechselstorung. Es zeigt sich bis zu einem gewissen 
Grade auch die Intensitat der diabetischen Storung, d. i. die Insuf- 
fizienz in der Kohlehydratverwertung an. Je groBer die Azetonurie, 
um so groBer die Schwere der Erkrankung. 

Und zweitens die Azetonurie in ilirer Einwirkung 
auf den Organismus. Die Azetonkorper als intensiv saure 
Substanzen fiihren zu einer Ueberladung des Blutes mit Sauren und 
damit zu einer „Saurevergiftung“ des Kbrpers. Freilich sind wir mit 
diesem allgemeinen Ausdruck noch nicht zu einer yolligen Einsicht 
in das Wesen aller Prozesse gelangt, die sich im Organismus bei 
Azetonurie abspielen und den Kulminationspunkt das Coma diabe- 
ticum darstellt. 

Diese Azidosis bekampft die von Stadelmann inaugu- 
rierte Alkalibehandlung. Es leuchtet ohne weiteres ein, daB diese 
Art der Therapie nur eine symptomatische sein kann. Sie 
sucht den Organismus vor den Folgen der Saurevergiftung zu be- 
hiiten, indem sie den Selbstschutz, den er dagegen besitzt, d. h. seinen 
Vorrat an Alkalien, durch Alkalizufuhr erhoht. Das hat natiirlich 
seine Grenzen, die in der Menge von Alkalien, welche der Organismus 
bilden tind zur Neutralisation der Saure beniitzen kann, gegeben sind. 

Und diese Grenzen sind sehr eng, viel enger, als wir friiher 
angenoiiimen haben. Wir wissen heute, daB die Qualitaten von 
Sauren, die bei Patienten, welche an Coma zugrunde geg'angen sind, 
an den Organen darstellbar sind, ganz auBerordentlich groB sind, so 
groB, daB ihre Neutralisation durch Alkalizufuhr nicht im entfern- 
testen moglich ist. Es folgt daraus, daB die Darreichung von Al¬ 
kalien friihzeitig einsetzen muB, wenn sie einen Erfolg erzielen soli, 
zu einer Zeit. wo die Saurebildung noch nicht so groB ist. wo also 
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verbaltnisrnaBig geringe Mengen von Azeton ausgeschieden werden. 
Sie hat also in der Hauptsache einen p r o p h y 1 a k t i s c h e n Wert; 
freilich muB man auch dabei mit dreisteren Dosen vorgehen, als das 
in der Praxis vielfach noch geschieht. Die Verordnung beispielsweise 
yon drei Messerspitzen kohlensauren Natrons pro Tag, wie sie viel¬ 
fach noch geiibt wird, ist ganzlich wirkungslos, 20 g pro die ist 
ungefahr die Tagesgabe, mit der man einen Effekt erwarten darf. 
Dieser Effekt zeigt sich fiir den Praktiker, der keine griindlichen 
Untersuchnngen machen kann, am besten in dem Alkalischwerden 
des Hams. Bis alkalische Keaktion eintritt, soli also das kohlensaure 
Natron (aber auch Natr. citric.) fortgegeben werden. Dem aus- 
gebrochenen Coma gegeniiber vollig maehtlos, kann diese Alkali- 
therapie der beginnenden Sauerung des Korpers gegeniiber doch ihre 
Gefahren fiir den Organismus mindern. 

Wie steht es nun mit einer kausalen Therapie der 
Azeton urie? Konnen wir die Bildting der Azeton- 
k o r p e r beim Diabetiker verhindern oder wenigstens verringern ? 

Wir’saheri vorhin, daB die einzigen Stoffe, welche „anti- 
azetonurisch“ wirken, die Kohlehydrate oder ihnen nahestehende Sub- 
stanzen sind. Freilich nur da, wo wirklich ihre Verwertung im Or¬ 
ganismus stattfindet. Ist dies nicht der Fall, wie bei den schweren 
mit Azetonurie verbundenen Formen des Diabetes, dann miiBte auch 
die Kohlehydratzufuhr nutzlos sein. 

Die Aufgabe-ware demnach, die. T-oleranz fiir. die kohlehydrate 
zu verbessern. Hier setzen nun die modernen „Kohlehydratkuren‘‘ 
ein, die auf anderen als bisher betretenen Wegen die darnieder- 
liegende Assimilationskraft der Kohlehydrate heben und damit gleich- 
zeitig die Azetonurie bekampfen. 

Diese „Kohlehydratkuren" beruhen auf dem Prinzip, daB fiir 
die bessere Ausnutzung des Kohlehydrats nicht sowohl die Entziehung 
des Kohlehydrats als vielmehr die gleichzeitige Darreichung anderer 
Nahrungsmittel maBgebend ist. 

Speziell gilt das vom E i w e i B. GrbBere Gaben von. EiweiB, 
speziell von FleischeiweiB, schadigen die Kohlehydrattoleranz. Um- 
gekehrt verbessert ihre Entziehung die Assimilation, auch wenn nun- 
mehr die Kohlehydratzufuhr erhoht wird. Die Ausnutzung des 
Kohlehydrats kann unter Umstanden weniger von den gereichten 
Kohlehydraten als von den anderen Nahrungsmitteln abhangen, und 
zweckmaBige Auswahl der letzteren macht es moglich, groBere Men¬ 
gen von Kohlehydraten zu verabreichen, als es sonst der Fall ware. 
. Von den verschiedonen „Kohlehydrjitkuren“, die zur Bekam- 
pfung der Azetonurie angegeben worden sind, hat sich praktisch am 
meisten die- „ H a f e r k u r “ bewahrt. Sie beruht darauf, daB 
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mehrere Tage eine Diat gereicht wird, die aus 250 g Hafennehl, 
etwa 75—100 g pflanzlichem Eiweifi und 150 bis 200 g Butter besteht. 

Die Hauptsache 'bei dieser, wie bei alien anderen "Kohlehydrat- 
kuren, scheint die Verminderung der EiweiBzufuhr zu sein. Sie soil 
nicht nur an den eigentlichen Kurtagen eirisetzen, sondern die besten 
Kesultate beziiglich Verminderung der Azetonurie und Glykosurie 
werden erzielt, wenn einige Tage vorher eine Fett- und Gemiisediat 
gereicht wird, die am besten danh auch wieder den AbschluB der 
Hafertage bildet. 

Man hat tiber die Wirkung solcher Kohlehydratkuren, deren 
Typus die Haferkur bildet, viel gestritten. Von den zahlreichen 
Hypothesen ist die ansprechendste die von Kosenfeld. 

Nach Eosenfeld gibt es zwei Wege, den Zucker zu oxydieren. 
Der eine fiihrt iiber das Glykogen, d. h. also iiber das Organ, das im 
Korper das Hauptdepot fiir das Glykogen darstellt, namlich die Leber: 
Es ist der „hepatische“ Weg. Er ist dem schweren Diabetiker ver- 
schlossen. Der andere, der „anhepatische‘V also init Umgehung der 
Leber, ist auch in schweren Fallen, wenigstens bis zu einem gewissen 
Grade noch gangbar. Beichliches EiweiB, namentlich FleischeiweiB, 
scheint nun die Kohlehydrate auf den hepatiscjhen Weg zu dirigie'fbil, 
wahrend umgekehrt die Verminderung der EiweiBziifuhr die an- 
hepatische Verbreitung der Kohlehydrate und damit ihre bessere 
Verwertung im Organismus zur Folge hat. 

Es kame also bei den verschiedenen Kohlehydratkuren weniger 
auf das gereichte Kohlehydrat selbst, als auf die „Beikost“ an. Das 
prinzipiell Richtige ist iihmer die quantitative Beriicksich- 
tigung des EiweiBeg der Nahrung; daneben kommen auch qualitative 
Gesichtspunkte insofern in Betracht, als PflanzeneiweiB giinstiger 
auf das Verschwinden der Azetonurie und Glykosurie zu wirken 
scheint, als FleischeiweiB. 

Steht man auf diesem Standpunkte, dann kann man verstehen, 
warum mit den verschiedensten Kohlehydraten Erfolge erzielt wor- 
den sind, und warum im einzelnen Fall bald die „Milchkur‘‘, bald die 
,,Reiskur“, bald die „Kartoffelkur‘‘, sich bewahrt hat. Leugnen 
laBt sich allerdings nicht, daB in praxi die Haferkur die besten Er¬ 
folge aufweist, so daB manche Autoren sogar von einer „spezifischen‘^ 
Wirkung der Haferstarke, im Gegensatz zu den anderen Starkearten, 
gesprochen haben. 

Es ist also nach dem heutigen Stande un.^erer Kenntnis bei der 
Behandlung der Fklle von Diabetes mit Azetonurie von Wichtigkeit, 
die Kohlehydratzufuhr in einer Form zustande zu bringen, die dem 
Organismus auch wirklich niitzt. Nutzbringend ist sie aber nur bei 
gleichzeitiger Beschrankung der EiweiBzufuhr. Auf letztere 
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muB der Praktiker mehr sein Augenmerk richten, 
als es unter dem Einflusse der alten klassischen 
Lehre von der einseitigen Kohlehydrat- 
beschrankung als Heilmittel des Diabetes 
bisher geschehen ist. 


Journal-Auszfige. 


Anaesthesiey Narkose. 

Zahnarzt Czerwinski (Danzig) verwendet zur Lokal- 
anaesthesiei bei Palpaextraktioneii und Zahnfftllungeii die von 

den Hochster Farbwerken hergestellten „Novokain-Snprarenin- 
Stabchen" mit sehr gutem Erfolge. Die Anwendung geschieht am 
beaten folgendermaBen: Man wiseht die Kavitat mit einem Watte- 
bausch ana, aber nicht ganz trocken, legt dann das Stabchen, wenn 
irgend mbglich, auf die freiliegende Pulpa und laBt es zergeheh. 
Nachdem es zerflossen ist. nimmt man ein Stiickchen unvulkanisierteii 
Kautschuk und fangt mit gelindem Druck an, gegen die Pulpa zu 
pressen. Nach ganz kurzer Zeit, zwei bis drei Minuten, ist der Nerv, 
so weit anaesthesiert, daB er auf keinen Druck mehr reagiert, und 
nun kann man mit der Amputation resp. Extraktion der Pulpa be- 
ginnen. (Archiv fiir Zahnheilkunde 1912 Heft 7. — 

Miinchner med. Wochenschrift 1912 Nr. 13.) 

Ueber Chlorlithylrausch und -Narkose. Von Marine- 
xVssistenzarzt Dr. Baumann (Aus dem Marinelazarett Kiel-Wik, 
Chirurgische Abteilung). In einigen Worten mochte Verfasser die 
Erfahrungen darlegen, die im Marinelazarett Kiel-Wik bei Anwen- 
dung dieses Narkotikums gemacht wurden. Zur Ausfiihrung des 
Rausches oder der Narkose kann auBer der Sudeck^schen Maske 
folgende, bereits von anderer Seite empfohlene Maske verwendet 
tli'erden: Eine kleine Chloroformmaske wird auBen mit wasserdichtem 
Stoff bespannt, der iiber der Mitte der Maske ein etwa erbsengroBes 
Loch hat. Unter diesem Loch, an der Innenseite der Maske, ist ein 
ietwa nuBgroBer Wattebausch angebracht. Vor allem ist eine Maske 
zu wahlen, die die Nase mbglichst gut von seitlich einstromender 
Luft abschlieBt. Soli der Patient nun in Chlorathylrausch oder 
-narkose ver.^etzt werden, so gibt man in die Maske von innen auf 
den Wattebausch etwa eine halbe kleine Tube (7 ccm) Chlorathyl; 
noch besser wird aus zwei Tuben gleichzeitig das Chlorathyl auf die 
Watte gesprayt, um die erforderliche Menge des Narkotikums mbg- 
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lichst rasch in die Maske zu bringen und damit die Dampfe tunlichst 
ausniitzen zu konnen. Nach Auflegen der Maske kommt der Patient 
nnn in etwa einer halben Minute in einen Rauschzustand (pra- 
narkotisches Stadium), der fiir kleine chirurgische Eingriffe 
meistens, jedoch nicht immer, hinreichende Analgesic hervorruft. 
Nach diesem Kauschstadium tritt nur vereinzelt ein erwahnenswertes 
Stadium der Exzitation auf (bei Potatoren, Rauchern u. dgl.); dieses 
Stadium konnte immer dadurch vermieden werden, da6 dem Patien- 
ten eine lialbe Stunde vor dem Eingr^f Morphium (0,015 g) oder 
Eskopolmorphin (Eskopol 0,0005 g, Morphium (0,015 g) subkutan 
gegeben wurde. Bei ambulanten Kranken wurde dies aber aus nahe- 
liegenden Griinden nur ausnahmsweise angewandt. Trat jedoch ein- 
mal ein Exzitationsstadium auf, so war dies nur von sehr kurzer 
Dauer und nie in dem MaBe vorhanden, wie bcim Aetherrausch. Nach 
dem Stadium des Rausches bzw. der Exzitation tritt nun das Stadiuna 
des Schlafes ein (also nach etwa ‘/a—*/« Minuten). Sobald die in 
der Maske vorhandene M]^ge Chlorathyl nicht mehr geniigte, wurde 
durch die oben erwahnte Oeffnimg auf den Wattebausch nach Bedarf 
Chlorathyl gesprayt, bis sich der Patient in festem Schlaf befand, 
vollige Muskelerschlaffung eingetreten war. (Uebergang zur eigwt- 
lichen Chlorathylnarkose.) Dieses Stadium hat sich nun immer in 
ausgezeichneter Weise zu kurz dauernden chirurgischen Eingriffen 
geeignet erwiesen, so zur Entfernung von oberflachlich sitzenden 
Geschwiilsten und leicht auffindbaren Fremdkorpern, zu Rippen- 
resektionen, zur Amputation und Exartikulation von Fingern, zur 
Reposition von schweren Frakturen. Nur in zwei Fallen war das 
Resultat der Anasthesie nicht vollig befriedigend; diese Falle waren 
unter den ersten der Versuche, und mit Sicherheit lag der Grund 
des nicht vollstandigen Gelingens in technischen Fehlern (zu spates 
Oder nicht geniigendes Nachsprayen). Auch zu langer dauernden 
Eingriffen wurde das Chlorathyl vereinzelt verwendet und durch- 
wegs mit gutem Erfolg; praktische Bedeutung diirfte jedoch in 
solchen Fallen das Chlorathyl kaum bekommen, infolge des relativ 
hohen Preises der Tuben. Kontraindikationen wurden bis jetzt (die 
Versuche wurden nahezu wahrend eines ganzen Jahres gemacht) 
nicht gefunden. Um nun die Vorzuge des Chlorathylrausches bzw. der 
Chlorathylnarkose gegeniiber dem Aetherrausch, die im hiesigen 
Lazarett besonders heryortraten, zusammenzufassen, seien folgende 
Punkte erwahnt: Keiner von samtlichen Patienten (es war 'Cine 
ziemliche Anzahl von Potatoren unter denselben) bekam je Atmungs- 
beschwerden, Ueber Erstickungsgefiihl wurde nie geklagt, auch 
nicht von Patienten, die infolge wiederholter Behandlung unter 
Aetherrausch schon von vornherein mit der Absicht kamen, sie hatten 
wieder das Unangenehme des Erstickungsgefiihles durchzumachen. 
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Nur in ganz vereinzelten Fallen war ein erwahnenswertes Exzitations- 
atadium vorhanden; trat dieses wirklich auf, so war es von sehr kurzer 
Dauer, ein ziemlich groBer Vorzug vor dem Aetherransch. Was 
jedoch ganz besonders schatzenswert ist, besonders fiir ambulante 
Oder Bordbehandlung, ist der Umstand, daU die Patienten immer 
eine bis zwei Minuten nach der Narkose vbllig klar waren, immer 
konnten dieselben ohne irgend welche Hilfe und ohne Beanfsich- 
tigung sich nach Hause begeben. Es zeigte sich keinerlei unan- 
genehme Nachwirkung (Erbrechen u. dgl.), wie sie beim Aether- 
rausch so oft auftritt. Zum SchluB sei noch erwahnt, daB bei An- 
wendung des Chlorathyls keine Vorbereitungen (Injektion von Mor- 
phinm einige Zeit vor dem Eingriff) unbedingt zum guten Besultat 
erforderlich sind und sich infolgedessen die Chlorathylnarkose fiir 
sofort erforderliche Eingriffe sehr schmerzhafter Art ganz besonders 
eignet. (Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 17.) 

AntisepsiSf Asepsisp Desinfektion. 

Dr. Hirschbruch und Dr» Levy in Metz stellten eigene 
praktische Yersuche der Zimmerdesinfektion mit Autan nnd Per- 
aatan an. Das Autan besteht aus Paraform und Bariumsuperoxyd 
im Verhaltnis 1 : 2 und komnit in geschlossenen Blechbiichsen in den 
Handel, indem jedes der beiden Mittel fiir sich in Papierbeutel ent- 
halten ist; auBerdem enthalt jede Biichse noch ein Gemenge von 
Ammoniaksalz mit Kalk (zur Entwicklung von Ammoniak). Beim 
Perautan wird dem Gemenge noch Kaliumpermanganat hinzugesetzt. 
Beide Verfahren besitzen den groBen Vorteil, daB besondere Apparate 
nicht erforderlich sind, vielmehr geniigt es — nach vorheriger Ab- 
dichtung der Fenster, Tiiren, Ritzen — in einem Eimer oder Kiibel 
das betreffende Desinfektionsmittel mit Wasser zu vermischen, 
worauf die Entwicklung der Dampfe vor sich geht. Die Einwir- 
kungsdauer soil fiinf bis sieben Stunden betragen. Wie die Ver- 
fasser an einer Reihe von Versuchen feststellten, eignen sich diese 
Verfahren fiir die praktische Desinfektion recht gut, da beiden Arten 
eine erhebliche Desinfektionswirkung zukommt, und die Anwendung 
eine einfache, bequeme ist. Der dem Formalin gegeniiber erheblich 
hohere Preis wird zum Teil dadurch ausgeglichen, daB die Kosten 
fiir Anschaffung von Apparaten und den Transport, wie sie bei dem 
gewbhnlichen Formalin verfahren entstehen, fortf alien. Eine wesent- 
liche Tiefenwirkung kommt aber beiden Verfahren nicht zu. Des- 
halb soli ebenso wie beim Formalin das Verfahren nur angewendet 
werden, wenn es sich um oberflachlich infizierte Gegenstande han- 
delt; zweckmaBig ist es, diese Gegenstande hoch, moglichst nahe dem 
EntwicklungsgefaB aufzuhangen. AuBer Milzbrandsporen werden 
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bei der gewohnlichen Mejige, die von Autan und Perautan verwendet 
werden, alle Bakterien abgetotet. Bei der Verwendung der doppelten 
Menge werden aber auch Milzbrandsporen abgetotet, 

(Zeitschrift fiir Med.-Beamte 1912 Nr. 12. — 
Deutsche Med.-Zeitung 1912 Nr. 39.) 

TJeber NbTiform. Von Dr. med. W. Michaelis (Aus der 
orthopadisch-chirurgischen Poliklinik in Leipzig). Verfasser schreibt: 
„Die groBen Vorziige der aseptischen Wundbehandlung schlieBen es 
nicht aus, in geeigneten Fallen auch die Pulverantiseptika in An- 
wendung zu nehmen. Wir sind verpflichtet, fiir die glatte Heilung 
der Operationswunden in jeder Hinsicht zu sorgen und die Einrich- 
tungen zu dieser Sicherheit moglichst zu vervollkomnmen. Diese 
Aufgabe erleichtern wir wesentlich, wenn wir fiir gewisse Zwecke 
die aseptische Wundbehandlung durch die Antiseptik unterstiitzen. 
Bei der Wundbehandlung konamt es nicht allein darauf an, daB wir 
die Wunden mit Hilfe unserer aseptischen Vorkehrungen vor der 
Infektion mit pathogeneh Bakterien schiitzen, sondern wir miissen 
auch darauf bedacht sein, den Korper im Kampf gegen die Bakterien 
zu unterstiitzen. Mit dem Prinzip der Aseptik haben wir nicht nur 
eventuelle schadliche Einwirkungen der Antiseptik, sondern auch 
ihre Vorteile ausgeschaltet. Die frische Operationswunde erhielt 
jedesmal eine gewisse Menge des angewandten Antiseptikums als 
Schutz gegen die Infektionsgefahr in den ersten Tagen, und wenn 
auch das Antiseptikum nicht geniigte, um in der Wunde dauemd 
die Entwicklung von Bakterien zu verhindern, unterstiitzte es die 
Gewebe in der gefahrlichsten Zeit im Kampf mit den Bakterien. 
Zu diesem Zwecke werden die fein vernahten Wunden in unserer 
Poliklinik und Privatklinik seit drei Jahren mit Xeroform bestreut. 
Die so behandelten Wunden heilen reaktionslos bei sparlicher Sekre- 
tion. Das stark und unangenehm riechende Jodoform wies, trotz aller 
Versuche, den Geruch zu verdecken und die Keizwirkungen durch 
Verbindung mit indifferenten Mitteln zu beheben, nur unwesentliche 
Fortschritte in der Beseitigung dieser TJebelstande auf. Unter den 
jodoformhaltigen Antisepticis hat sich nur das Jodoformin und 
Jodoformal als weniger intensiv im Geruch gezeigt, alle anderen nicht 
jodoformhaltigen Ersatzmittel, deren die chemische Industrie eine 
groBe Reihe auf den Markt gebracht hat, konnten das Jodoform nicht 
ersetzen. Wir bevorzugen das Xeroform, das H ii p p e seinerzeit 
wegen seiner desinfizierenden und adstringierenden Eigenschaften 
gegen Cholera empfohlen hat; es ist wegen seiner volligen Reizlosig- 
keit und seines schwachen Geruches ein sehr brauchbares Mittel. 
Besonders zweckmaBig erwies es sich durch seine Feinkbrnigkeit, 
wodurch es bei einfachem Bestreuen in alle feinen Fugen einzu- 
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dringen vermag. Dies ist fiir die Trockenlialtung der Wunden 
unumganglich notwendig. Vor einigen Monaten ist uns ein „ver- 
bessertes Xeroform‘^ nnter dem Namen Xoviform zu Versuchszwecken 
iibermittelt worden. Die chemische Konstitntion des neuen Korpers 
ist Tetrabrombrenzkatechinwisnmt. Wir haben das sterilisierte 
Noviform, wie friiher das Xeroform, auf die genahte Operations- 
wunde gest^jeut und dariibcr einen einfachen Gaze-Watte-Verband 
gelegt. Das Noviform ist ungiftig (Versuche von Dr. v. Hayek 
in Innsbruck) und vollstandig geruchlos, es desodorisiert die Haut 
und reizt sie selbst an empfindlichen Stellen nicht. Das Noviform 
scheint nach 'den bakteriologischen Versuchen von Dr. Bayer in 
Innsbruck eine groBere Tiefenwirkung zu haben als das Jodoform, 
denn wahrend dieses keine Tiefenwirkung zeigte, wirkt Noviform 
1,5 cm unterhalb der mit Noviform bestreuten Oberflache (Staphylo- 
kokken). Die antiseptische Wirkung beruht auf der Abspaltung von 
Brenzkatechin, dessen desinfizierende Kraft durch die Einfiihrung 
des Broms bedeutend erhoht wird. Das Noviform ist leicht sterilisier- 
bar und reaktionslos gegen Lichteinwirkung. Es kann wie Xeroform 
absolut reizlos genannt werden und ist vollstandig geruchlos. Ein 
A^orteil ist auch die Eigenschaft, dafi das Noviform sich nicht zu- 
sammenballt und nicht zu Sekretionsverhaltung fiihrt. Wir haben 
das Streupulver auch bei Wundflachen verwendet und es auch da als 
sekretionsminderndes, desodorierendes, dabei ungiftiges Mittel 
schatzen gelernt, das den besonderen Vorzug der Eeiz- und Geruch- 
losigkeit besitzt.^^ (Berliner klin. Wochensehrift 1912 Nr. 41.) 

Desinfektion des Operationsfeldes bei Impfungen. Yon 

Med.-Eat Dr. Brauns (Eisenach). Yerfasser unterzieht die 
neueren Bestimmungen, die in PreuBen liber die Yornahme der 
Impfung(Min.-Erl. vom 10. Marz 1911) getroffen sind, wonach die 
Impfung als ehirurgische Operation und namentlich nach vorheriger 
Alkoholabreibung der Impfstelle auszufiihren ist, einer Kritik und 
kommt zu dem Ergebnis, daB mit dieser Abreibung eine wirkliche 
Desinfektion keinesfalls zu erzielen sei, und daB auf jede Art der 
Desinfektion besser verzichtet werde, da dadurch nur Hyperamie 
erzeugt und das Eintreten schiidlicher Blutungen nach erfolgter 
Impfung begiinstigt werde. Bei richtiger Impfung, d. h. seichtem 
Einschnitt ohne Blutung, trocknet das austrocknende Serum schnell 
ein und wird sofort ein geniigender Schutz gegen das Eindringen 
von Infektionskeimen gebildet. Tatsachlich kommen nach solchen 
Impfungen, wie auch Yerfasser an mehreren tausend Impfungen 
festgestellt hat, keinerlei Schadigungen vor. So kommt Yerfasser 
zur Yerwerfung jeder Desinfektion des Impffeldes. Mit dieser An- 
sicht steht Yerfasser nicht allein; vielmehr sind mit ihm viele Impf- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



268 


Antisepsis, Asepsis, Desinfektion — Appendicitis. 


arzte derselben Ansicht, daB die vorgeschriebene Alkoholabreibung 
liberfliissig und entbehrlich ist, jedenfalls nicht ausreichend, um 
wirklich das Impffeld steril zu machen. 

(Zeitschrift fur Med.-Beamte 11/12. — 

Deutsche Med.-Zeitung 1912 Nr. 42.) 

Appendicitis. 

£in Fall tod akuter Appendizitis mit Ileus. Yon 0. Baer 
(Hamburg). D. A., 13 Jahre alt, gut entwickelter Knabe, in mitt- 
lerem Ernahrungszustand, etwas blaB. Patient erkrankte aus voller 
Gesundheit. War friiher nie krank, hatte niemals Beschwerden beim 
Stuhlgang, niemals Leibschmerzen. Drei Tage vor seiner Aufnahme 
verspiirte Patient in der Nacht heftige Schmerzen am Riicken und 
ganzen Leib, die sich spater in der Nabel-, schlieBlich in der rechten 
linterbaucligegend lokalisierten. Die Schmerzen, die sich nachts nur 
zeitweise auBerten, wurden am Tage so stark, daB Patient das Bett 
hiiten muBte. Patient begab sich in Behandlung des Arztes. Gegen 
Abend muBte er mehrmals erbrechen. Der Stuhlgang, der sonst 
immer normal war, blieb aus. Patient konnte urinieren, doch hatte 
er dabei heftige Schmerzen ini Leibe. Temperatur normal. Puls 96, 
regelmaBig, mittel. Am nachsten Morgen traten plotzlich kolikartige 
Schmerzen auf, Erbrechen von griinlichen Massen. Fehlen von 
Flatus und Stuhl, allmahlich zunehmender Meteorismus. Tem¬ 
peratur 38,2, Atmung sehr flach. Puls 120, klein, unregelmaBig. Der 
behandelnde Arzt stellte die Diagnose auf akuten DarmverschluB. 
Einlieferung ins Krankenhaus zur Operation. Status: Sehr blaB aus- 
sehendes Individuum mit tief in den Hohlen liegenden Augen. Tem¬ 
peratur 39,5, Puls 128, sehr labil, Atmung schnell und flach. Die 
Spannung des Abdomens prall, Tympanie, Abdomen auf Druck 
schmerzhaft, Rowsing stark positiv. Man kann deutlich die Darm- 
schlingen sehen. Trotz des gleichmaBig gespannten Abdomens eine 
ausgeSprochene Resistenz in der Ileozokalgegend und eine nachweis- 
bare Dampfung iiber dem rechten Darmbeinkamm. Untersuchung 
per anum: Dickdarm leer^ teigige Vorwolbung im rechten Douglas, 
auf Druck schmerzhaft. Oefters galliges Erbrechen, kein Stuhl, 
kein Flatus, Magenausheberung fbrdert reichlich gallig gefarbte 
Massen zutage. Da die Diagnose Perforationsappendicitis mit peri- 
tonealen Reizungen und Ileus lautete, wurde sofort zur Operation 
unter Chloroformathernarkose geschritten. Nach Erdffnung der 
Bauchhbhle durch den typischen Appendicitisschnitt trat der Diinn- 
darm prall gefullt sofort entgegen. Er wird durch Hervorholen aus 
der Bauchhohle zur Seite geschoben, und jetzt erst konnte man in 
der Tiefe die vordere Wand des Dickdarmes mit dem Coecum sehen. 
Letztere waren leer. Audi der Processus vermiformis war vom An- 
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fange an zn verfolgen, wie er sich iiber eine Diinndarmschlinge gelegt 
hatte und hinter dem Coecum verschwand. Nachdem nun das 
Coecum nach vorn und umgedreht war, fand man an seiner Hinter- 
seite einen faustgroBen AbszeB, der mit dem Ende des Blinddarbifort- 
satzes als Decke starke Verwachsungen eingegangen war. Seitliche 
Tamponaden der Bauchhohle, Eroffnung des Abszesses unter Aus- 
tupfung des Eiters. Sofort entspannte sich der Blinddarmfortsatz 
iiber der Diinndarmschlinge, und Gase zwangten sich darunter hin- 
durch in das Coecum und den Dickdarm. Appendektomie. Der 
Blinddarmfortsatz lag ohne jegliche Verwachsung iiber der Diinn- 
darmschlinge und war nur mit seinem auBeren Ende an der Serosa 
des Dickdarms als Decke des Abszesses verwachsen. Versorgung des 
Stumpfes, Einlegen einer Drainage nach griindlichster Austupfung 
des Eiters, Entfernung des Tampons, Naht des Peritoneums, Faszien- 
naht, Hautnaht, Verband. Am nachsten Tage trat Stuhlgang ein, 
Temperatur fiel auf 37,5®, Befinden des Patienten gut. Nach 14 Tagen 
konnte Patient als geheilt entlassen werden. Praparat des Blind- 
darmfortsatzes; 12 cm lang, Mesenteriolum sehr kleiu, nur an der 
Ansatzstelle. Fortsatz kolbig verdickt, Mucosa stark gerotet, Schleim- 
haut stark entziindet, an der Spitze Perforation. Im auBeren Drittel 
ein Kotstein. Den Mechanismus des Ileus muB man sich aus dem 
beschriebenen Bilde folgendermaBen vorstellen: Der Blinddarmfort¬ 
satz, der in seiner phjsiologiechen Lage iiber der Diinndarmschlinge 
gelegen war, wurde durch irgend einen ProzeB zur Entziindung ge- 
bracht, die sofort zur Perforation fiihrte. Das Ende des Blinddarm- 
fortsatzes, das auf der Serosa des Dickdarmes an der Hinterseite lag, 
bildete mit letzterer Verwachsungen, die den Eiter, der durch die 
Perforation entwich, zu einem AbszeB einschlossen. Durch die sich 
nun bildenden Gase, die durch Verlagerung des Kotsteines in dem 
zentralen Teile des Blinddarmfortsatzes nicht entweichen konnten, 
wurde der AbszeB immer groBer und breiter und zog durch seine Aus- 
dehnung in den fixierten Verwachsungen den mit ihm in Verbindung 
stehenden Blinddarmfortsatz mit sich. Durch diese Anspannung 
des Processus vermiformis wurde der Dunndarm abgeknickt, und so 
entstand der Ileus. DaB dieser Vorgang nur so zu erklaren ist, 
ergibt sich daraus, daB nach Eroffnung des Abszesses die Spannung 
nachlieB und die Passage frei wurde. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 5.) 

Zur Diagnose der akuten Perityphlitis mittels Aus- 
knltation. Von Dr. Ernst Unger in Berlin (Aus der Chirur- 
gischen Privatklinik Dr. Ernst Unger). Metallisch klingende Darm- 
gerausche als Symptom eines Ileus sind seit langer Zeit bekannt. 
Verfasser hat nun in Fallen akuter Blinddarmentziindung. in den 
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ersten 24 Stunden der 'Erkrankung, abgesehen von den getvdhnlichen 
Darmgerauschen oder dem Ileozoekalgurren, wiederholt metallisch 
klingende Tone in der Gegend des Mac-Burney - Punktes wahr- 
nehmeh konnen: man lidrt, wenn man das Horrohr ohne Druck auf- 
setzt, alle 10—20 Sekunden einen kurzen, deutlich hellen Metallklang. 
— Erforderlich zum Aiiftreten von Tonen ist, daB ein Darmteil sich 
in Spannung, ein anderer in Bewegung befindet, oder daB Gasblasen 
in gespannten Barmen eine Fliissigkeit passieren. Falls sich die 
Beobachtung an einem groBeren Material bestatigen sollte, wiirde die 
Erscheinung wohl so zu erklaren sein: Nachst dem Wurmfortsatz ist 
in erster Linie das Coecum affiziert, seine Wand wird gedehnt und 
gespannt; das Ileum ist im Beginn noch nicht mitbetroffen, es besitzt 
noch seine gewohnliche Peristaltik und spritzt seinen fliissigen Inhalt 
in das Coecum hinein. Die Tropfen fallen entweder auf die gespannte 
W’and des Coecums, wenn letzteres leer ist, oder auf den unter dem 
Druck des Gases stehenden Inhalt; auch konnen sich im Coecum 
Luftblasen bilden und gegen die Zoekalwand anschlagen; es entsteht 
ein metallisch klingender Ton, nicht so laut wie beim Ileus, aber etwa 
von der gleichen Klangfarbe. Das Phanomen ist nach Verfassers 
Erfahrungen vorhanden, wenn der EntziindungsprozeB auf Wurm¬ 
fortsatz und Coecum beschrankt ist, also im Beginn der akuten 
Appendizitis; es fehlt, wenn die Peristaltik des Diinndarms erloschen 
ist, also bei beginnender Peritonitis; es,fehlt ferner, was differential- 
diagnostisch verwertbar ist, wenn ein katarrhalischer Zustand grbs- 
serer Darmpartien vorliegt und. der entziindliche ProzeB nicht seinen 
Ursprung am Coecum hat. So vermiBte Yerfasser jene Tone in zwei 
Fallen stielgedrehter Ovarialtumoren, die unter der Diagnose „Peri- 
typhlitis‘‘ eingeliefert wurden. Somit kbnnte das Phanomen von 
diagnostischer Bedeutung warden, wo Palpation und andeare Unter- 
suchungsmethoden versagten, z. B. bei dicken Bauchdecken., Diese 
Zeilen sollen, ohne ein endgiiltiges TJrteil abzugeben, nur zur Nach- 
priifung an einem groBeren Material anregen. 

(Zentralblatt fiir Chirurgie 1912 Nr. 40.) 

Arteriosklepose* 

0. Foerster (Breslau) : Arteriosklerotische Neuritis und 

Radiculitis. Dieselbe ist anatomisch sichergestellt durch Unter- 
suchungen besonders von Oppenheim und Siemerling und 
Schlesinger. Die Zahl der Beobachtungen in der Literatur ist 
gering. Trotzdem ist die' Affektion haufig. Sie tritt sogar nicht selten 
schon im friiheren Alter auf (fiinf Falle des Verfassers standen zu 
Beginn der 50er Jahre). Die Neuritis erscheint nur als ein Glied in 
der Kette der Erscheinungen der allgemeinen Arteriosklerose und der 
Arteriosklerose des Zentralnervensystems, deren Erscheinungen in 
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• buntem Wechsel miteinander abwechseln und sich zueinander gesellen. 
Sechsmal bestand Cruralisneuritis, dreizehnmal Ischiadicusneuritis, 
dreimal Blasenstbrungen, viarmal Neuritis im Bereich der Arm- 
. nerven, zweimal Trigeminusneuritis. Im Vordergrunde stehen stets 
die Schmerzen, es fehlt die Druckempfindlichkeit der Nerven und 
Muskeln, ebenso objektive Sensibilitatsstorungfen, die Sehnenreflexe 
fehlen, oft bestehen ausgedehnte motorische Lahmungen. Nicht 
selten zu Beginn Auftreten der Beschwerden erst nach langerem 
Gehen, wie bei echter Claudicatio intermittens, unterscheidet sich 
aber von dieser durch das Bestehen der Pulse an den Beinarterien. 
Die Claudicatio intermittens ist die Folge der beginnenden Arterio¬ 
sklerose der Nerven. Charakteristisch ist der Verlauf, er charak- 
terisiert sich durch die Tendenz zu Eemissionen, ja vollkommener 
Heilung einerseits und die Tendenz zu haufigen Eezidiven und all- 
mahlicher Ausbreitung des Prozesses auf andere Nervengebiete. Die 
Eemission betrifft in diesen Fallen auch die Symptome der Arterio¬ 
sklerose des zentralen Nervensystems. 

Diskussion: Schuster (Berlin) fragt, wie sich der Vor- 
tragende zu der Frage der Differentialdiagnose der arteriosklero- 
tischen Neuritis gegeniiber der rein senilen Natur stellt. 
F oerster (Schlufiwort): Anatomisch ist die echt arteriosklero- 
tische Neuritis von der einfach senilen sicher zu unterscheiden, auch 
klinisch hebt sich letztere ab durch das Fehlen der allgemeinen 
arteriosklerotischen Erscheinungen und die vorhandene Druck¬ 
empfindlichkeit. 

(VI. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Nerven- 

arzte in Hamburg. — Neurolog. Zentralblatt 1912 Nr. 20.) 

Ein Fall von Angiosklerose der Darmarterien (Dyspragia 
intermittens angiosclerotica intestinalis) mit intermittieren- 
dem Hinken (Dysbasia angiosclerotica). Von Dr. G. A. Fried¬ 
mann (New-York). 46jahriger Mann, sicher syphilitisch, der an 
Anfallen von auBerst schweren Darmkoliken litt. Im spateren Ver¬ 
lauf der Krankheit gesellte sich noch intermittierendes Hinken (des 
linken Beines) hinzu. Gallensteine, Magengeschwiir, Duodenal- 
geschwur konnten sicher ausgeschlossen werden. Da keine tabischen 
Symptome bestanden batten, konnten die Anfalle gewiB nicht als 
gastrische oder intestinale Krisen aufgefaBt werden. Die Tatsache, 
daB die Schmerzen nur am Abend auftraten, war etwas AuBerordent- 
liches, auch daB sie wie „vom blauen Himmel“ kamen und ebenso 
plotzlich verschwanden. Die Intensitat derselben war auch ganz 
auBergewohnlich. Und deshalb glaubt Verfasser hier mit einem sklero- 
tischen ProzeB der Darmarterien (wahrscheinlich der Arteria iiiesen- 
terica superior) zu tun zu haben, die ja bekanntlich den untersten 
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Teil des Duodenums, den ganzen Diinndarm und Dickdarm bis zum 
Colon descendens mit Bint versorgt. Als atiblogisches Moment konnte 
hier Syphilis die Ursache sein; gewifi war der sklerotische ProzeB 
nicht die alleinige Ursache. Es muBte sich noch ein spastischer 
Zustand intermittierend hinzu addieren. Entweder kann hier in 
Betracht kommen, nach O r t n e r , ein Versagen der Vasodilatatoren, 
Oder nnr durch Reizung der Konstriktoren entstandene inter- 
mittierende Ischamie mit intermittierender Lahmnng der Darm- 
abschnitte. In dem intermittierenden Hinken konnen wir eine Be- 
statignng finden, daB die Annahme einer Ahgiosklerose der Darm- 
arterien l\ier die richtige sei. Salvarsan hatte Verfasser dem Patien- 
ten zunachst nicht gegeben, sondern ihn nach der alten Methode be- 
handelt. Das inteymittierende Hinken verschwand schon nach zwei 
Wochen vollstandig, nach sechs Wochen hat er acht Pfund an Gewicht 
zngenommen. Patient kann ganz gut am Abend gehen, was er seit 
15 Monaten nicht tun konnte : Patient klagt aber jetzt iiber ein 
Gefiihl von leichter Schwache im rechten Bein. Nachtraglich lieB 
Verfasser ihm noch Salvarsan geben, und seitdem ist er vollig 
beschwerdefrei geblieben und geht vollig normal. Ueber die Besser- 
img der Anfalle von Darmschmerzen weiB Verfasser noch nichts zu 
sagen; er glaubt aber das Uebel an der Wurzel ergriffen zu haben, 
wie aus dem Verschwinden der Claudicatio intermittens im linken 
Bein zu ersehen ist. (Berlin, klin. WiUChenschrift 1912 Nr. 43.) 

Dysbasia arteriosclerotica and Plattfofi. Von Dr. B r a n - 

denstein (Aus der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses 
der Jiidischen Gemeinde in Berlin). Verfasser schildert drei Falle. 
Bei alien drei Patienten findet sich beiderseits PlattfuB. Ob das Zu- 
sammentreffen desselben mit der Erkrankung der GefaBe ein 
zufalliges ist, oder ob ein Zusammenhang zwischen den beiden Leiden 
besteht, entzieht sich der Beurteilung. Wenn man beriicksichtigt, 
daB arteriosklerotische Prozesse der FuBarterien nicht selten ais 
Nebenbefund aufgedeckt werden, ohne daB der Trager der Krankheit 
durch die arteriosklerotischen Veranderungen nennenswert belastigt 
wird, so ist es zu verstehen, daB beim gleichzeitigen Vorhandensein 
eines PlattfuBes die Beschwerden als reine PlattfuBbeschwerden in 
einer Anzahl von Fallen gedeutet werden miissen, und dem- 
entsprechend wird man auch bei solchen Patienten mit der Behand- 
lung des PlattfuBes Erfolg erzielen. Eine ahnliche Auffassung finden 
wir auch bei Wiesinger vertreten, der bei Patienten mit unklaren 
Symptomen, mit Schmerzen in den FiiBen und Unterschenkeln, die 
auBerstande waren, langere Strecken zu gehen, Patienten, bei denen 
die Symptome der Dysbasia arteriosclerotica nicht so klar aus- 
gesprochen waren, von der Anwendung von PlattfuBeinlagen Nutzen 
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gesehen hat. Auf der anderen Seite ist zu bedenken, dafi der Platt- 
fufi nicht gerade haufig erst im vorgeriickten Alter in die Erscheinung 
tritt im Gegensatz zu den arteriosklerotischen GefaBveranderungen, 
dafi die Beschwerden bei Patienten in bdherem Alter also wohl meist 
nicht als PlattfuBbeschwerden zu deuten sind und dementsprecbend 
PlattfuBeinlagen mehr Schaden als Nutzen stiften konnen, weil sie 
Druck an den schlecht ernabrten Gliedern verursachen. So war es 
aucb bei den drei Patienten, denen von anderer Seite Einlagen ver- 
ordnet waren, die jedoch din Beschwerden wesentlich steigerten. Von 
vornberein erschwert ist natiirlicb die Beurteilung, wenn es sich, wie 
bei den drei Fallen, um Leute handelt, die nocb nicht im Greisenalter 
stehen. Aber gerade in solchen Fallen wird man die Beschwerden 
mehr als arteriosklerotische zu betrachten haben, da die bei 3 ungen 
Individuen entstehende Arteriosklerose naturgemaB akutere und star- 
kere Beschwerden macht als im hohen Alter, wo der ProzeB sich all- 
mahlich entwickelt und die Gewebe mehr Zeit haben, sich den durch 
die Krankheit bedingten Veranderungen anzupassen. Dazu kommt, 
daB die Lebensfiihrung 3 'ener groBere Anspriiche an die Leistungs- 
fahigkeit der Patienten stellt. Verfasser sah in der Begel von 3 ’eg- 
licher PlattfuBbehandlung ab und begniigte sich mit der Anwendung. 
von HeiBluft, der Verabreichung von Jodkali und Herzmitteln. Der 
Erfolg. war in alien beobachteten Fallen, deren Gesamtzahl nicht 
gering ist, und von denen die drei nur als Beispiele vorgefiihrt wurden, 
ein absolut befriedigender. Objektiv andert sich a:m Befund nichts, 
jedoch die Beschwerden werden wesentlich geringere, auch bei dem 
Patienten, bei dem sich Anhaltspunkte fiir Lues nicht finden. Es 
ist 3 a anzunehmen, daB Jodkali bei Patienten, die eine Lues durch- 
gemacht haben, von groBerer Wirksamkeit ist als bei Nichts 3 rphiliti- 
schen. Immerhin hat Verfasser auch bei letzteren von der Anwen¬ 
dung des Jodkali in Verbindung mit HeiBluft gute Erfolge gesehen. 
Verfasser hielt es fiir zweckmaBig, die Aufmerksamkeit der Kollegen 
einmal wieder auf die Haufigkeit der Verwechslung von Dysbasia 
arteriosclerotica mit PlattfuBschmerzen hinzuweisen wegen der- 
eminenten praktischen Bedeutung. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 43.) 

Blutungen. 

Ein einfaches mechanisches Mittel zur Bekampfung der 
£pi$taxis. Von Prof. Dr. Ritschl in Freiburg i. B. Das Mittel, 
welches Verfasser nach mehrfachen giinstigen Erfahrungen zur 
Stillung des Nasenblutens empfehlen mdchte, ist einer der sogenann- 

N a g e 1 i ’schen Handgriffe. N a g e 1 i hat bekanntlich eine 
Reihe von mechanischen Einwirkungen auf die verschiedensten 
Korperteile ausgebildet und beschrieben, die vor allem bei neural- 
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gischen Zustanden verschiedener Art von Nutzen sein sollen. Die 
von ihra mit dem Namen „Kopfstutzgriff“ und „Kopf8tr€ckgriff‘‘ 
bezeichneten Handgriffe wirken, wie N a g e 1 i naher ausfiihrt, sehr 
energisch anamisierend auf den Kopf und seine Organe. Die durch 
die genannten Manipulationen erzeugte Gehirnanamie kann bei 
langerer Wirkung der Handgriffe zu ausgesprochenem Schwindel- 
gefiihl, ja zu Ohnmachtsanfallen fiihren. Die Anamie entsteht nach 
N a g e 1 i durch eine Ausziehung und Streckung der grofien Hals- 
venen, ferner durch die Dehnung einer grofien Zahl von Halsnerven 
und Muskeln. Nach Verfassers Dafiirhalten mufi die fragliche Wir¬ 
kung der Handgriffe wohl hauptsachlich auf eine durch Dehnung 
des Halssympathicus erzeugte Keizung der Vasokonstriktoren im 
gesamten Kopfbereich zuriickgefiihrt werden. Denn wie die Gehirn- 
gefafie, so betrifft die Verengerung auch alle iibrigen Gefafie des 
Kopfes, also auch die der Nasenschleimhaut. Dem ist es zu ver- 
danken, dafi die beim Nasenbluten gedffneten Gefafie alsbald zu 
bluten aufhoreh, wenn man die Handgriffe in Anwendung bringt. 
Technisch geht man so vor, dafi man, vor oder hinter dem sitzenden 
Patienten stehend, die Hande unterhalb der Kieferwinkel und an 
den seitlichen Teilen des Hinterhauptes anlegt und nun am Kopf 
einen gleichmafiigen Zug nach oben ausiibt. Um die Wirkung zu 
verstarken, bringt man den Kopf zugleich in eine moglichst nach 
riickwarts gestreckte Lage, auch damit das Blut Gelegenheit hat, 
durch den Nasenrachenraum abzufliefien. Nach ein bis zwei Mi- 
nuten hat Verfasser regelmafiig prompte Blutptillung durch den ein- 
faclien und von Jedem Laien ausfiihrbaren Handgriff erlebt. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 43.) 

Ueber Erystypticum. Von Dr. A. Hirschberg (Aus der 
Klinik und Poliklinik fiir Frauenkrankheiten von Prof. Dr. 
W. Nagel [Berlin]). Die Kombination von Secale mit Hydrastis 
hat sich schon seit langem in der Gynakologie bei der Bekampfung 
der Uterusblutungen gut bew^rt, nachdem schon vorher experimen- 
telle Untersuchungen am uberlebenden Organ die theoretischen 
Grundlagen fiir eine solche Wirkung ergeben hatten. Aus den ver- 
schiedenen Angriffspunkten des Secale und der Hydrastis bei ihrer 
Wirkung auf den Uterus resultiert die schon langere Zeit bekannte 
potenzierende Wirkung ihrer Kombination. Bereits Feliner 
schreibt 1897, dafi sich Hydrastis und Mutterkorn gegenseitig beein- 
flussen, und zwar derart, dafi die akute Wirkung des Secale gemildert, 
die der Hydrastis verstarkt wird. Bisher stand fiir die kombinierte 
Wirkung nur die Mischung des Fluidextraktes der beiden Kohdrogen 
zur Verfiigung, die natiirlicherweise gemafi dem wechselnden Gehalt 
an wirksamen Prinzipien eine konstante Wirkung nicht gewahr- 
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leisten konnten. Die Firma Hoffmann-LaRoche & Co. in Grenzach 
(Baden) bringt nun seit neuerer Zeit unter dem Namen „Erystyp- 
ticum Roche“ eine Kombination des nur die wirksamen Prinzipien 
in konstanten Verhaltnissen enthaltenden Secacorpins mit Extractum 
hydrast. und Hydrastininum syntb. in den Handel. Infolge der kon¬ 
stanten Zusammensetzung der Kombination wird bier eine zuver- 
lassige Wirkung garantiert. Erystypticum wird als eine dunkel- 
braune Fliissigkeit in Flascbcben von 10 und 20 g Inbalt sowie in 
fester, granulierter Form in den Handel gebracbt. Kliniscbe Priif- 
ungen an dem Material der Frauenklinik der Kgl. Cbarite durcb 
F r o m m e haben giinstige Resultate gezeigt. Aucb P i n k u s 
riibmt dem Erystypticum seine zuverlassige und konstante Wirkung 
nacb. Ausgedebnte Beobacbtungen an dem groBen Material der 
Poliklinik haben Verfasser von dem Wert des Erystypticums als 
internes Hamostatieum iiberzeugt. Das Praparat fand vorwiegend 
Verwendung bei alien Menorrhagien und Metrorrhagien des Uterus, 
die meist auf endometritischer, klimakterischer oder myomatbser 
Basis beruhen. Ueberall dort, wo es nicht auf eine momentane und 
kraftige Dauerkontraktion ankam, bat man sich auf die Verordnung 
des Erystypticums beschrankt. Vor allem bediente man sich des 
Praparats gern bei Erkrankungen, die eine langer fortgesetzte Medi- 
kation erforderten. Subkutan wurde Erystypticum nie appliziert. 
Natiirlich reprasentiert Erystypticum kein Allheilmittel fiir alle 
Uterusblutungen, in manchen Fallen fiihrt eben keine interne 
Therapie zum Ziel. Im allgemeirien war Verfasser jedoch mit den 
Erfolgen seiner Wirkung recht zufrieden. Meist. gelang es, die 
Blutung einzuschranken oder zu beseitigen. Aucb in der Nachbehand- 
lung der Aborte aus den ersten Scbwangerschaftsmonaten fiibrte es 
zu Involution des Uterus. Nacb der Geburt von ausgetragenen Kin- 
dern oder bei starkeren Blutungen in der Nachgeburtsperiode und 
im Wochenbett hat man es nicht angewandt. Bei solchen Fallen 
mochte Verfasser auf die prompte und kraftige Wirkung des Seca- 
cornins nicht verzichten. Als iibliche Dosis werden von der in Flascb- 
ehen a 10 ccm im Handel befindlichen Losung drei- bis viermal 
taglich 20 Tropfen gegeben. Da der Gehalt an Hydrastis dem Pra¬ 
parat einen bitteren Gescbmack verleibt, der allerdings erheblich 
hinter dem sonst in der Therapie verwandten Fluidextrakt zuriick- 
steht, laBt man die Tropfen am besten in Zuckerwasser nebmen. Bfei 
der Verdiinnung mit Wasser entsteht eine kleine Triibung, die der 
Wirksamkeit keinen Abbruch tut. Andere Nachteile konnte man 
beim Erystypticum nicht beobachten. Als Vorteil fiir die Praxis sei 
der billige Preis erwahnt, wahrend namlicb 10,0 Extr. hydrastis fluid, 
in einfacher Flasche 1,90 M. kosten, betragt der Preis fiir 10,0 Ery- 
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atypticum nur 1 M. Deshalb ist das Erystypticum bei den Berliner 
Krankenkassen an Stelle von Hydrastisextrakt getreten. 

(Mediz. Klinik 1912 Nr. 40.) 


Condylomata acuminata. 

t . 

Ueber die Bjehandlung der Condylomata acuminata. Yon 

David Watson. Die spitzen Kondylome finden sich beim weib- 
iicben Gescblecbte baufiger und starker entwickelt, wobei namentlicb 
die Scbwangerscbaft die Wucherung begiinstigt. Die histologiscbe 
Untersucbnng zeigt H 3 rpertropbie des Stratum Malpigbi und Durcb- 
aetzung mit Wanderzellen; Gonokokken' wurden in den Kondylomen 
nicbt nacbgewiesen. Bei starker Entwicklung tritt eine Tendenz zu 
Nekrosen und Hamorrbagien, wie Produktion eines iibelriecbenden 
Sekretes auf. Die bakteriologiscbe Untersucbung ergibt das Vor- 
handensein von Strepto- und Stapbylokokken, sowie Spirillen, und es 
ergibt sich die Frage, ob die Kondylome auf Infektion oder mecha- 
niscbe Irritation zuruckzufiihren sind. Von den verschiedenen Be- 
handlungsmetboden sind Ligatur, Kaustik, Exzision mit Naht, App- 
likation des Thermokauters, zum Teil wegen der Schwierigkeit der 
Blutstillung, wegen starker Narbenbildung, Bezidiven usw. wenig 
geeignet. Die Aetzung mit Formalin ist schmerzhaft, die Appli- 
kation von Chromsaure oder Phenol kann nur auf kleine Territorien 
ausgedehnt werden, wabrend Besorzin eine starke Beizwirkung ent- 
faltet. Nach den Erfahrungen des Yerfassers besteht die Metbode 
der Kondylombehandlung in der Applikation von Milchsaure. Bei 
mannlichen Patienten wird nach Bedarf die Zirkumzision voraus- 
geschickt, gestielte Kondylome werden mit der Schere abgetragen; 
<lie Basis nach Blutstillung mit reiner Milchsaure betupft und auf 
andere Stellen feuchte Verbande mit l%iger Milchsaure appliziert. 
Bei Frauen mit uppig wuchernden Kondylomen werden die einzelnen 
Gruppen durch mit ^/s bis l%iger Milchsaurelosung getrankte ring- 
fdrmig angelegte Streifchen von Lint isoliert und die Basis zeit- 
weUig mit reiner Milchsaure geatzt. Kleinere Gebilde werden mit 
reiner oder stark konzentrierter Milchsaure behandelt, auf groBe Fla- 
•chen Yerbande mit verdiinnter Milchsaurelosung appliziert. Der Ver- 
bandwechsel wird vorgenommen, wenn die Sekretion es erfdrderlich 
macht und zeitweilig antiseptische Waschungen und Sitzbader ver- 
•ordnet. Der einzige Nachteil der Methode besteht im Auftreten von 
Erythem bei zu energischer Applikation. Das Erythem wird mit 
Aufstreuung von Zinkoxyd-Kalomel behandelt, eventuell die Milch- 
eaurebehandlung durch zwei Tage in jeder Woche unterbrochen. 
Zum Schutz der gesunden Umgebung wird Yaselin angewendet. 
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Kezidiive werden durch Ausheilung der Gonorrhoe und strenge Rein 
iichkeit hinangehalten. (The Lancet, 13. April 1912. — 

Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 38.) 


Diabetes. 

IJeber Beziehungen des Diabetes mellitus zuin psyehischen 
Shock. Von C. Goldammer. Nach Mitteilung eines eigenen 
Falles und unter Beriicksichtigung der einschlagigen Literatur for- 
muliert Verfasser seine Ansichten iiber die Beziehungen des Diabetes 
mellitus psyehischen Shock folgendermafien: 1. Ein psychischer 
Shock kann bei einem bis dahin gesunden Menschen Diabetes hervor- 
rufen. 2. Es handelt sich bei derartigen Individuen mit grofier Wahr- 
scheinlichkeit um spezielle Veranlagung, jedoch kann diese Erwagung 
fiir die Praxis nicht in Betracht kommen. 3. Falls nach einem 
psyehischen Trauma Zucker auftritt und weder die Anamnese noch 
friihere Untersuchungen fiir das Vorhandensein eines Diabetes 
sprechen, ist der Insult als Ursache der Krankheit aufzufassen. 
4. Der auf solche Weise entstandene Diabetes unterscheidet sich in 
seinem weiteren Verlauf in nichts von dem gewohnlichen Diabetes; 
die Therapie hat sich nach den die Zuckerkrankheit im allgemeinen 
betreffenden Vorschriften zu richten. 

(Inaug.-Dissert. Leipzig 1912. — 
Neurolog. Zentralblatt 1912 Nr. 19.) 

Diabetes mit reflektorischer Pupillenstarre. Von Oberarzt 
Dr. Biermann (Medizinische Klinik Heidelberg). Es handelt 
sich hier um einen Fall reiner Zuckerharnruhr, bei dem neben diabe- 
tischer Neuritis des linken N. cruralis zum ersten Male mit Sicher- 
heit reflektorische Pupillenstarre nachgewiesen wurde, bei dem ein 
anderes atiologisches Moment als eben der Diabetes bestimmt auszu- 
schlieBen ist. (Neurolog. Zentralblatt 1912 Nr. 19.) 

Ueber Nierendiabetes in der Graviditat. Von J. Novak, 
0. P o r g e s und R. Strisower (Aus der I. Medizinischen Klinik 
und der II. Frauenklinik in Wien). Seit der Publikktion B1 o t *8, 
der vor mehr als 60 Jahren auf die Haufigkeit der Zuckerausscheidung 
bei Schwangeren und Wochnerinnen hinwies, haben eine Reihe von 
Autoren ihre Aufmerksamkeit der Frage nach dem Verhalten des 
Kohlehydratstoffwechsels in der Schwangerschaft zugewendet. Durch 
mehrfache Untersuchungen konnte festgestellt werden, dafi bei den 
Graviden eine besondere Neigung zur Glykosurie besteht, die durch 
alimentare Ursachen ausgelbst werden kann. Man ist geneigt, den 
Sitz dieser Funktionsstorung in die Leber zu verlegen, eine An- 
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schauung, welehe sowohl durch anatomische Befunde (Fettleber) 
wie durch die Funktionspriifung (alimentare Lavulosurie) gestiitzt 
wild. Wahrend wir iiber die alimentare Glykosujrie der Schwangeren 
relativ gut unterrichtet sind, wissen wir iiber Stbrungen des Kohle- 
hydratstoffwechsels in der Schwangerschaft, die den Charakter der 
diabetischen Stoffwechselstorung tragen, sehr wenig. Das Interesse 
der Internisten und Gynakologen wandte sich speziell den praktisch 
wichtigen Fragen iiber die Konzeptionsfahigkeit der diabetischen 
Frauen und iiber die Beeinflussung der Prognose des Leidens durch 
die Schwangerschaft und die Geburt zu. In Anbetracht des spar- 
lichen Beobachtungsmaterials blieb selbst diese Frage nach der Be¬ 
einflussung der Intensitat der diabetischen Erkrankung durch die 
Gestationsvorgange unentschieden. Ob die Falle, die nach der heute 
ublichen Begriffsbestimmung dem Diabetes zuzuzahlen sind, in der 
Schwangerschaft stets die gleichen Verlaufseigentiimlichkeiten resp. 
die gleiche BeeinfluBbarkeit durch alimentare Faktoren zeigen wie 
die meisten nicht graviden Diabeteskranken, wurde wenig beachtet. 
Nur in einer Krankengeschichte v. Noorden^s wird ein von der 
Reihe abweichendes Verhalten hervorgehoben. Dieser Fall zeigte bei 
Zufuhr einer betrachtlichen Menge von Kohlehydraten die geringe 
Zuckerausscheidung von 0,1—0,2% ; bei kohlehydratfreier Diat ver- 
schwand der Zucker voriibergehend, trat aber trotz Beibehaltung der 
strengen Diat in einigen Tagen in gleicher Intensitat auf wie bei 
Kohlehydratkost. Eine neuerliche Zufuhr von Kohlehydraten hatte 
keine weitere Steigerung des Zuckerniveaus im Gefolge.*— Im Gegen- 
satze zu dem Verhalten eines gewdhnlichen Diabetes sehen wir hier 
eine relative Unabhangigkeit der Zuckerausscheidung von alimentaren 
Faktoren. Eine weitgehende Aehnlichkeit mit diesem Verlaufe hot 
ein selbst beobachteter Fall, der veranlaBte, dem Wesen dieser beson- 
deren Erscheinung nachzugehen. Diese Patientin, eine Gravide im 
funften Lunarmonat, zeigte eine Zuckerausscheidung von 5—15 g 
ohne wesentliche von der Kohlehydratzufuhr abhangige Schwankun- 
gen. Auch an Gemiisetagen (kohlehydratfreies und eiweiBarmes 
Regime) betrug die Zuckerausscheidung 3—6 g. Eine solche Unab¬ 
hangigkeit der Zuckerausscheidung von der Qualitat und Quantitat 
der Nahrungszufuhr weicht von dem gewdhnlichen Bild des Diabetes 
vdllig ab. Dagegen haben uns neuere Forschungen mit einem Krank- 
heitsbild bekannt gemacht, dem sogenannten Kierendiabetes, zu dessen 
charakteristischen Eigentiimlichkeiten die erwiihnte Unabhangigkeit 
der Glykosurie von alimentaren Faktoren gehdrt. .Wahrend bekannt- 
lich der echte Diabetes mit einer Hyperglykamie einhergeht, die erst 
die auslosende Ursache fiir die Glykosurie bildet, beruht die Zucker¬ 
ausscheidung beim Kierendiabetes auf einer abnormen Durchlassig- 
keit der Kiere fiir Zucker. so daB es hier schon bei normalen Blut- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



zuckerwerten zur Ausscheidung von Zucker im Harn kommt. Die 
relative Unabhangigkeit der Glykosurie von alimentaren Faktoren 
erklart sich in diesen Fallen aus der ungestorten Regulation des Blut- 
zuckers, der unter normalen Verhaltnissen die Tendenz hat, ein kon- 
stantes Niveau einzunehmen. Wir haben demnach in dem Mangel 
einer Hyperglykamie und einer relativen Unabhangigkeit der Glykos¬ 
urie von alimentaren Faktoren zwei wesentliche, charakteristische 
klinische Symptome des Nierendiabetes. Experimentell kann be- 
bekanntlich ein Nierendiabetes dureh Phloridzininjektion erzielt war¬ 
den. L. Poliak fiihrte den Nachweis, daB auch die nach Nieren- 
schadigung durch Uran- und Chromverbindungen auftMende Glykos¬ 
urie mit einem normalen Blutzuckergehalt einhergeht und daher aiif 
einer abnormen Durchlassigkeit der Niere fiir Zucker beruht. In 
der menschlichen Pathologie sind bisher nur wenig Falle beschrieben 
worden, die dem Nierendiabetes zuzuzahlen waren. Ob zwar nun die 
erwahnten Falle keine sonstigen klinisch in Erscheinung tretenden 
Zeichen einer Nierenschadigung zeigten lag doch der Gedanke nahe, 
das besondere Verhalten der Glykosurie auf eine abnorme Durch¬ 
lassigkeit der Niere fiir Zucker zuriickzufiihren, Eine Entscheidung 
konnte die Untersuchung des Blutzuckergehaltes bringen. Die mehr- 
fach ausgefiihrte Blutzuckerbestimmung ergab normale Werte, trotz- 
dem der vor und nach der Blutentnahme sezernierte Harn • betracht- 
liche Zuckermengen aufwies. Auf Grund dieser Feststellung und 
des erwahnten eigentiimlichen klinischen Verlaufes halten sich die 
Verfasser fiir berechtigt, den angefiihrten Fall als einen Nieren¬ 
diabetes aufzufassen. Es ergab sich nun die Frage, ob Verfasser 
in diesem Falle eine vereinzelte Erscheinung zu sehen haben und 
ihre Kombination mit der Schwangerschaft ein zufalliges Zusammen- 
treffen zweier voneinander unabhangiger Zustandsanderungen be- 
deutet, Oder ob er nur ein Beispiel fiir eine der Schwangerschaft 
eigentiimliche Diabetesform bildet und mit der Graviditat in einen 
kausalen Zusammenhang zu bringen ist. Verfasser haben daher in 
einem groBen Material an Schwangeren nach Fallen mit spontaner 
Glykosurie gefahndet und solche Frauen, welche bei der gewohnlichen 
gemischten Anstaltkost Zucker im Harn zeigten, einer nahern Unter¬ 
suchung unterzogen. Im Verlaufe von wenigen Wochen gelang es, fiinf 
weitere Falle von spontaner Glykosurie ausfindig zu machen. Alle zeig¬ 
ten ein analoges Verhalten wie die oben erwahnten Falle, namlich eine 
weitgehende Unabhangigkeit der Glykosurie von der Art der 
Nahrungszufuhr. Bei vier Frauen wurden Blutzuckerbestimmungen 
ausgefiihrt, bei der fiinften wurde die Blutentnahme durch die wah- 
rend der Beobachtungszeit eingetretende Geburt verhindert. Alle 
Blutzuckerbestimmungen ergaben normale, ja sogar subnormals 
Werte. Schon dieser Umstand, daB es den Verfassern im Gegensatze 
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zu der Seltenheit des Nierendiabetes auBerhalb der Graviditat in 
kurzer Zeit gelungen ist, mehrere einschlagige Falle bei Schwangeren 
zu beobachten, apricht dafiir, daB wir es hier mit einer der Schwanger- 
schaft eigentiiinlichen Stoning zu tiin Haben. In demselben Sinne 
ware auch die Tatsache zu verwetten, daB Verfasser wahrend dieser 
Zeit keinen Fall mit spontaner Glykosurie in der Schwangerschaft 
ausfindig machen konnten, der den Verlanf und Blutznckerbefimd 
des gewbhnlichen Diabetes gezeigt batte. Der kausale Znsammen- 
hang dieser Anbmalie mit der Graviditat wird am besten aus der an 
zwei der erwabnten Falle erbobenen Beobacbtung erbellt, daB die 
Glykosurie im Wocbenbette rascb verscbwindet. Die Blutzucker- 
bestimmungen, die bisber bei Scbwangeren ausgefiibrt wurden, baben 
fiir die normale Graviditat normale resp. subnormale Werte ergeben. 
Scbirokauer untersucbte aucb den Blutzuckergebalt nacb der 
Einflibrung von 100 Dextrose resp. Lavulose und konnte aucb in 
diesen Fallen nur eine geringgradige Hyperglykamie nacbweisen. 
Scbirokauer sucbte dieses Verbalten mit der Annabme zu er- 
klaren, daB der uberscbiissige Zucker zur Zeit der Blutentnabme bereits 
aus dem Blut in den Harn iibergegangen sei. Aus obiger Beobacb¬ 
tung ergaben sicb nocb weitere Fragen, die die Verfasser bereits in 
Angriff genommen baben. Zunacbst konnte man daran denken, daB 
auch die alimentare Glykosurie bei Graviden nicht nur hepatogenen 
Ursprungs ist, wie man bisber anzunehmen geneigt war, sondern zum 
Teil durch eine abnorme Durchlassigkeit der Niere fiir Zucker be- 
dingt wird. Bemerkenswert ist auch eine besondere Empfindlichkeit 
der Frauen mit Graviditatsdiabetes gegen Starke, die schon Rei- 
chenstein in einigen Fallen auffiel und an zwei der vorerwahnten 
Schwangeren, die daraufhin untersucht werden, ebenfalls festgestellt 
werden konnte. Verfasser glauben somit, daB ihre Falle Beispiele 
fiir eine der Schwangerschaft eigentiimliche Anomalie sind, die 
klinisch als Diabetes imponiert und als eine renale Glykosurie auf- 
zufassen ist. (Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 40.) 

Emphysema pulmonum. 

Bcitrage zur physikalischen Behandlung des Luiigen- 
einphyseins. Von Dr. J. v. Benczur (Aus der III. medizinischen 
Klinik der Universitat Budapest). StraBburger setzte Emphyse- 
matiker und Asthmatiker in ein Vollbad. Durch den Druck des 
Wassers wird der TJmfang des Thorax geringer, die inspiratorische 
Mittellage verringert; das Zwerchfell wird durch den Druck auf 
den Bauch nach oben gedriickt, was von groBer Bedeutung fiir den 
Atemmechanismus ist. Doch wird gleichzeitig auch die Inspiration 
erschwert, so daB das Endresultat, ob das Vollbad die Atmung erleich- 
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tert Oder erschwert, davon abhangen wird, welche der entgegen- 
gesetzten Wirkungen iiberwiegt. Strafiburger fand im Voll- 
bade oft eine Steigerung der Vitalkapazitat der Lunge von 100 bis 
300 com. Seine Erfahrungen beziehen sich jedoch nur auf einzelne 
Falle, liber Einzelheiten und Dauererfolge berichtet er nicht. Ver- 
fasser hat die Methode an 30 an Lungenerweiterung Leidenden und 
einigen Gesunden ausprobiert. Nachdem in der leeren Wanne Brust- 
umfang in Brustwarzen- und Ripi)enbogenhohe, Bauchumfang und 
Vitalkapazitat geinessen wurde, lieB er, wahrend die Versuchsperson 
ganz unbewegt blieb, indifferent temperiertes Wasser (30—35® C.) in 
die Wanne, so daB es bis zum Halse reichte, und wiederholte nun samt- 
liche Messungen. Er legte groBes Gewicht auf das subjektive Gefiihl 
der Kranken. Er fand in samtlichen Fallen eine Verringerung des 
Brustumfanges im Vollbade, welche zirka 2 bis 3 cm betrug. Der 
Bauchumfang verringerte sich urn 6 bis 9 cm. Der Thorax der 
Kranken wurde also zweifellos komprimiert, das Zwerchfell gewolbt; 
doch zeigte sich auch zweifellos die einatmungshemmende Wirkung 
des Wasserdruckes. Der Thoraxumfang Gesunder wurde auch stets 
verringert. Diese Personen atmeten im Wasser stets schwerer, was 
ja natiirlich ist, da bei ihnen der Wasserdruck die optimale Lage des 
Thorax stets nur ungiinstig beeiiifluBt. Doch auch bei den Kranken 
verschlimmerte sich der Ateminechanismus bfter im Wasser. Von 
30 Patienteh: 

1. atmeten sieben im Wasser angeblich leichter. Die Abnahme 
des Brustumfanges dieser Kranken betrug durchschnittlich 2 bi.s 
2,5 cm. Die Vitalkapazitat der Lunge nahm durchschnittlich um 
7A% zu. 

2. in neun Fallen blieb das subjektive Gefiihl unbeeinfluBt. 
Der Brustumfang wurde auch in diesen Fallen um zirka 2,5 cm 
verringert; die Vitalkapazitat nahm durchschnittlich in 2,2% zu. 

3. in 14 Fallen atmeten die Kranken im Vollbade entschieden 
schwerer. Die A^erringerung des Brustumfanges betrug 2,0 cm. 
die Vitalkapazitat verringerte sich durchschnittlich um 10,5%. 

Bei den leichten Fallen von Emphysem ist es nun moglich, daB 
der Wasserdruck die inspiratorische Mittellage hyperkompensiert und 
daB sich diese Kranken so verhalten, wie die Gesunden. Doch selbst 
unter den 11 schwersten, ausgesprochensten Fallen vonLungenerweiter- 
ung wurde die Atmung nur in dreien erleichtert (die Vitalkapazitat 
stieg bis 25%) ; bei einem blieb die Atmung subjektiv unbeeinfluBt 
(Vitalkapazitat stieg um 4%); bei sieben wurde die Atmung er- 
schwerl^die Vitalkapazitat wurde um 14,6% verringert. Bei einigen 
Kranken, welche eine Erleichterung der Atmung im Wasser fiihlten, 
gab Verfasser die Vollbader einige Wochen hindurch, ohne jedoch 
einen Dauererfolg zu erzielen. Er erreichte mit der S t r a B b u r - 
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g e r ’sehen Methode also nur in einzelnen Fallen momentane Erfolge, 
was in gewissem Gegensatze zu Warschavsky^s Erfahrungen 
steht, welcher in elf Fallen beobachtete, daB sich die Lungenkapazitat 
im Vollbade zwar meist verringert, die Emphysemkranken jedoch 
meist leichter atmeten. Warschavsky erzielte angeblich selbst 
Dauererfolge. Obgleich jedoch auch die Wirkung des Vollbades nur 
gering ist, so berechtigt der Umstand, daB wir in einzelnen Fallen 
die Atmung des Kranken damit voriibergehend doch etwas erleichtern 
konnen, dennoch die Methode in schweren Fallen von Emphysem und 
Asthma von Fall zu Fall zu versuchen. Der Gedanke liegt nahe, die 
Wirkung des Wasserdruckes derart zu verwenden, daB wir den Kran¬ 
ken in das Halbbad setzen, wodurch der Druck nur auf den Bauch 
und den unteren Teil des Thorax wirkt, also das Zwerchfell nach 
oben wblbt, ohne den Brustkorb zu beschweren. Wie jedoch auch 
schon StraBburger fand, erweitert sich bei dieser Anwendung 
der Umfang des oberen Thoraxabschnittes parallel der Abnahme des 
Umfanges der unteren Thoraxpartie. Die Erweiterung betragt bei 
Gesunden und Emphysematikern 1 bis 3 cm. Die mechanische Wir¬ 
kung des Vollbades erweitert also den ohnehin schon gedehnten Brust¬ 
korb noch mehr, was wohl mehr schadlich als niitzlich ist. Den 
Druck des Badewassers konnen wir nicht geniigend regulieren. Es 
steht uns jedoch eine andere Methode zur Verfiigung, um den Druck 
beliebig zu regulieren, das ist die Kompression des Thorax mittelst 
eines Mieders. Auf Anraten von Prof. K o r a n y i lieB Verfasser 
verschieden konstruierte Mieder und Giirtel verfertigen und unter- 
suchte, durch welchen Grad und welche Art der Kompression wir den 
orweiterten Thorax giinstig beeinflussen konnen. Nach langeren 
Versuchen erwies sich folgende Art der Kompression des Thorax am 
zweckmaBigsten: Mit einem 25 bis 30 cm breiten, aus starker Sack- 
leinwand verfertigten Giirtel, welcher mit vier bis fiinf Schnallen 
vereint wird, komprimiert man den Thorax derart, daB sein unterer 
Teil starker, der obere nur in geringerem Grade zusammengedriickt 
wird. Der Giirtel reicht von der Nabelhohe bis zur Achselhohe. 
Durch verschieden starkes Anziehen der Schnallen ist der Thorax 
gewissermaBen nach Belieben deformierbar. Nur selten Bndet sich 
ein derart starrer Thorax, der dtirch Druck nicht beeinfluBbar ist. 
Durch starkere Kompression des Brustkorbes in der Hohe des Rippen- 
bogens wird das Zwerchfell emporgewolbt. Davon, daB dieses fiir 
die Atmung so wichtige Moment wirklich zustande kommt, konnte 
sich Verfasser am Rbntgenbilde wiederholt iiberzeugen. Damit sich 
jedoch der obere Teil des Thorax nicht, wie im Halbbade, erweitere, 
wird der obere Brustkorb nur soweit komprimiert, daB der Druck eine 
kompensatorische Erweiterung dieses Teiles verhindert, die Ein- 
atraung jedoch nicht erschwert. Verfasser beobachtete nun in 
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18 Fallen von Emphysem und Bronchialasthma, in welcher Art das 
subjektive Gefiihl, die Vitalkapazitat, Minutenatemvolumen und 
Einzelatemvolumen durch das Tragen eines derartigen Giirtels ver- 
andert wird. Die beobachteten Falle sind von versehiedener Schwere. 
In Fallen leichten Emphysems, bei drei Astlimatikern verringerten 
sich durch Anwendung des Giirtels die Vitalkapazitat, das Atem- 
volumen, und die Kranken spiirten subjektiv keinen Unterschied oder 
atmeten schwerer. Bei Gesunden beeinfluBte jedwedige Anwendung 
des Giirtels die Atmung ungiinstig. Von acht schweren Fallen von 
Emphysem wurden die Atmungsyerhaltnisse bei fiinf entschiedenen 
gebessert, nur bei zwei verschlimmert, wahrend ein Fall unbeeinfluBt 
blieb. Die Vitalkapazitat der Lunge stieg bei den giinstig beein- 
fluBten Fallen um 100 bis 300 cm; das Minutenatemvolumen oder 
wenigstens durch Kuhigwerden der Atmung, das Einzelatemvolumen 
vergroBerte sich (in einem Falle von 400 bis 600 ccm). Die Kranken 
fiihlten sich im Giirtel derart erleichtert, daB sie ihn gerne stunden- 
lang, oft auch nachts trugen. Die giinstige Wirkung war wahrend 
der Bewegung der Kranken noch ausgesprochener als in der Ruhelage, 
und sie atmeten angeblich sogar nach Ablegen'des Giirtels noch ein 
bis zwei Stunden hindurch leichter als vor dem Anlegen desselben. 
Man erreicht also in diesen Fallen durch richtige Kompression des 
Brustkorbes eine subjektive und objektive Verbesserung der Atmungs- 
verhaltnisse. In welchem Grade wir den Brustkorb komprimieren 
sollen, muB in der Praxis das Gefiihl der Kranken selbst bestimmen. 
Dieselben erlernen bald den optimalen Grad der Kompression. Durch 
starkeres Zusammendriicken, als subjektiv optimal gefiihlt wird, 
schaden wir den Kranken, wie Verfasser sich durch spirometrische 
Messungen zu iiberzeugen Gelegenheit hatte. Endlich will Verfasser 
bemerken, daB der Gebrauch des Giirtels auch auf die das Emphysem 
fast stets begleitende Bronchitis giinstig wirkt, indem er die Expek- 
toration meist erleichtert. Er beobachtete wiederholt, daB derselbe 
Kranke zur selben Tageszeit und wahrend derselben Zeitdauer, wenn 
er den Giirtel trug, ungefahr iVa nial so viel expektorierte, als wenn 
er den Giirtel nicht anhatte. Aus diesen Beobachtungen geht hervor, 
daB die StraBburger ’sche Methode, den Emphysemkranken in 
das Vollbad zu setzen, den Kranken in einzelnen Fallen eine voriiber- 
gehende geringe Linderung verschafft. Bei schweren Emphysema- 
tikern konnen wir die Dy.spnoe in einzelnen Fallen ein wenig lindern, 
wenn wir den Kranken bestiindig oder taglich mehrere Stunden hin¬ 
durch einen breiten, aus Leinwand verfertigten Giirtel tragen lassen, 
mit welchem wir den unteren Teil des Thorax starker, den oberen 
nur geringer komprimieren. Den optimalen Grad der Kompression 
inuB der Kranke seinem eigenen Gefiihle nach aussuchen. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 39.) 
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Epilepsie. 

Ein dnrch Zystizerkus yerursachter Fall yon Jackson- 
Epilepsie. Von Prof. Dr. Julius Donath vorge.stellt in der 
Sitzung der Budapester Spitalarzte am 15. Mai 1912. Es handelte 
sich um einen 34jahrigen Landwirt, der bei seiner Aufnalime auf 
die Abteilnng des Vortragenden angab, im 14. Lebensjahre von einem 
Baume auf den Kopf gefallen zu sein. Darauf sollen sicli Krampfe 
in dem linken Daumen, dei‘ linken oberen Extremitat und Kopf, ver- 
bunden mit BewuBtlosigkeit, bei ihm des ofteren eingestellt haben. 
Diese Krampfe hielten etwa durch neun Jahre an; dann unterblieben 
sie elf Jahre hindurch. Vor einem Jahre scheuten seine Pferde; er 
fiel aus dem Wagen, wurde an eine Wand geschleudert, verlor das 
BewuBtsein. Mit diesem neuen Unfalle habe er Krampfe in der 
rechten Hand, aber seiii BewuBtsein bleibe ihm erhalten. Lues nicht 
gehabt. Patient klagt iiber Kribbeln in der linken oberen und unteren 
Extremitat. Wahrend der 15tagigen Spitalpflege warden drei 
Krampfanfalle am Patienten beobachtet. Sie begannen stets am 
distalen Ende des vierten rechten Finger.s, gingen dann nach auf- 
warts und ergriffen auch die iibrigen Finger, das Handgelenk, Unter- 
und Oberarm, ja auch die Schulter und die linke Gesichtshiilfte. Der 
Patient bleibt bei BewuBtsein. Die Sensibilitatspriifung ergab H^^er- 
iisthesie und Hypalgesie. Wassermann und Kontgen negativ, wes- 
halb die folgende Diagnose gestellt wurde: Laesio gyri centralis an¬ 
terior in media parte (in centro digitorum manus) lat. .sin. Bei der 
dann durchgefiihrten Operation fand sich eine 3 cm lange, 1,5 cm 
breite ovale Zyste, die sich bei naherer Betrachtung als Cysticercus 
cellulosae erwies. Die Operation und der Heilungsverlauf gingen 
glatt vorbei. (Budapesti Orvosi Ujsag 1912 Kr. 29. — 

Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 39.) 

Col^re paroxystione et Epilepsie psychiane. Von M a i r e t 

Zornausbriiche kommen bei Epileptikern zwischen den Anfallen, kurz 
Yor Oder nach einem Anfall vor oder sie konnen den Anfall ersetzen, 
einen wahren epileptischen Anfall, eine „psyehische Epilepsie^^, ab- 
geben und so als epileptisches Aequivalent figurieren (neben tyischen 
epileptischen Anfallen bei demselben Individuum). In letzterem 
Falle sind die Zornausbriiche durch ihr plotzliches Auftreten, durch 
die Gesichtskongestion mit nachfolgender Blasse, Schaum vor dem 
Munde, BewuBtlosigkeit, Aranesie als epileptisches Aequivalent er- 
kennbar. Es konnen auch die epileptischen Anfalle vollig ver- 
schwinden und durch Krisen manischer Wut mit Amnesie ersetzt 
werden; diese wiederuin konnen sogar die' erste und einzige Mani¬ 
festation der Epilepsie sein. „Die psychische Epile])sie cxistiert in 
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der Tat uiid der anfallsweise Zorn ist einer ihrer Typ8n.“ Drei 
Krankengeschiehten illnstrieren das Gesagte. 

(Bevue de med. Oktober 1911. — 

Zentralblatt fiir Kinderheilkunde 1912^ Nr. 10.) 

Frakturen und Luxationen. 

Ueber die ambulante Behandlung der Enochenbrnche der 
oberen Extremitat mit Gipsscbienen. Von Dr. J. Levai 
(Budapest). Als eine deni praktischen Arzte in jeder Hinsicht ent- 
sprechende Behandlung der Knochenbriiche der oberen Extremitat 
kann Verfasser die Methode, die er beilaufig i^eit 20 Jahren gebraucht 
und die im wesentlichen mit der von Prof. Dollinger fiir iibn- 
liche Falle ausgearbeiteten Methode iibereinstimmt, anempfehlen. 
Man nehme einfache 10, 15 und 20 cm breite Gipsbinden, welche so 
verfertigt werden, dab in die Maschen der Mullbinde in diinner 
Schicht bester Alabastergips eingerieben wird. Die Binden sollen 
nicht langer als 5 m und nur locker aufgerollt sein, veil sie sonst 
nicht gut im Wasser durchgefeuchtet werden. Aus der im warmen 
Wasser gut durchgefeuchteten Gipsbinde wird die Schiene an einem 
Tisch in der gewiinschten Lange aus 10 bis 15 Touren. welche der 
Lange nach ubereinander gelegt und tiichtig ineinander gestrichen 
werden, verfertigt. Mit einigen tangential gelegten Touren kann 
die Schiene schon eingesaumt werden. Die iiberschussige Gipsmenge 
wird aus der Schiene abgestrichen, so daB die Schiene zum groBeren 
Teil aus Mull und nur zum geringeren Teile aus Gips besteht. So 
wird die Schiene nach dem Erharten leicht und dennoch sehr fest. 
Die Schiene wird im feuchten Zustande auf die vorher mit einer 
Mullbinde in zwei- bis dreifacher Schicht umwickelte und redressierte 
Extremitat angelegt, wo sie mittelst Mullbinden befestigt und im 
allgemeinen, zumeistens aber an den Stellen, welche eine Stiitze fiir 
die Extension abgeben sollen, gut angepaBt wird. Nach dem Er¬ 
harten bleibt die Schiene an der aufgelegten Slelle unverriickbar 
liegen. kann wann immer leicht abgenommen und ohne \yeiteres genau 
an die friihere Stelle angelegt werden. Es ist wichtig, daB bis zur 
vollstandigen Erhartung der Gipsscbienen die Extremitat in korri- 
gierter Stellung unverriiekt verbleibe. Dieses Ziel erreicht man da- 
durch, daB man an dem fertigen Verbande eine Holzschiene befestigt, 
derart. daB die Liicke zwischen Gipsschiene und Holzschiene -mit 
Watte ausgefiillt wird. Nach bis 1 Stunde wird die Holzschiene 
entfernt. Der Vorgang bei der Behandlung mit Gipsschienen- 
verbanden ist gewohnlich der folgende: Zum Zweeke einer genauen 
Diagnose wird eine Kontgenaufnahme gemacht und die Keposition 
w'omdglich in den ersten 24 Stunden vollzogen, wo die Herstellung 
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der normalen Verhaltnisse viel leichter vonstatten geht und die Blut- 
extravasate viel raseher aufgesaugt warden. Im Interesse der ge- 
nauen Eeposition macht Verfasser oft vom Aetherrausch Gebrauch, 
wenn es notwendig erscheint, auch von der Aethernarkose. Nach der 
Reposition wird der Gipssehienenverband angelegt. Bei eingekeilten 
Knochenbriichen, oder bei denjenigen, welche keine Neigung zur Dis- 
lokation haben, begniigt sich Verfasser mit einer volaren Schiene, 
welche, wie eine den Konturen der Extremitat genau angepaBte Rinne, 
die Halfte oder zwei Drittel des Umfanges der Extremitat umfaBt. 
Bei Briichen der oberen Extremitat, welche Neigung ^ur Dislokation 
haben, wendet Verfasser gewbhnlich zwei Schienen, eine fiir die 
Streckseite und eine fur die Beugeseite an. Als Hauptregel gilt fo- 
gendes: 1. Dafi der Verband bei Frakturen der Fingerglieder nach 
drei Tagen, bei Frakturen der Mittelhandknochen nach funf, bei 
Frakturen der Unterarmknochen nach sieben Tagen, und bei Briichen 
des Oberarmes nach zehn bis vierzehn Tagen in regelmaBigen Zwi- 
schenraumen abgenommen, die Haut mit Alkohol abgerieben, die 
Muskulatur massiert, die Gelenke passiv bewegt und aktive Beweg- 
ungen vorgenommen werden. 2. Fiir die Erhaltung der physiologi- 
schen Funktionen halt Verfasser die regelmaBige Innervation fiir 
sehr wichtig und sorgt dafiir, daB wo moglich beim Anlegen des Ver- 
bandes die Finger frei bleiben und wahrend der ganzen Dauer der 
Beliandlung fleiBig gebraucht werden konnen. 3. Soli im Laufe der 
Behandlung der Heilungsvorgang mit Rontgenaufnahme kontrolliert 
werden, im Notfalle eine Korrektur vorgenommen und ein neuer Ver¬ 
band angelegt werden. In einer ansehnlichen Zahl der so behandelten 
Falle bleibt die Funktionstiichtigkeit der verletzten Extremitat so 
gut erhalten, daB die Patienten ohne jede Nach behandlung in ganz 
kurzer Zeit ihre Arbeit wieder aufnehmen. Wenn sich in den Weich- 
teilen oder in den Gelenken eine namhafte Beschriinkung der Beweg- 
lichkeit nach dem Entfernen des Gipsschienenverbandes zeigt. werden 
die Patienten zur Nach behandlung in eine gut eingerichtete Wasser- 
heilanstalt und in ein renommiertes mediko - mechanisches Institut 
iiberwiesen. Was die einzelne Art der Knochenbriiche anbelangt, so 
wendet Verfasser bei Briichen des ersten und zweiten Fingergliedes 
eine volare und dor.sale Schiene an, wobei (mit Ausnahme des Dau- 
mens) ein benachbarter Finger mit in den Verband gefaBt wird. 
Verfasser kann nicht genug betonen, daB der Verband bei Semiflexion 
des verletzten Fingers angelegt werde. Das Anlegen des Verbandes 
in gestreckter Haltung bringt infolge der Wirkung des Streckapparates 
eine Verbiegung des Fingergliedes gegen die Beugeseite zustande. Bei 
Fraktur des Endgliedes des Fingers soli die Gipsschiene in gestreck¬ 
ter Haltung angelegt werden. Bei Fraktur der Mittelhandknochen 
verwendet Verfasser eine von dem Kopfchen des ersten Fingergliedes 
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bis zur Handwurzel reichende, die ganze Breite der Mittelhaucl 
umfassende volare und dorsale Schiene bei Semiflexion des Mittel- 
handfingergelenkes. Bei Bruch beider Unterarmknochen verwendet 
Verfasser bei supinierter Stellung des XJnterarmes eine von 
dem Kbpfchen des ersten Fingergliedes bis zum mittleren Drittel des 
Oberarmes hinauf reichende dorsale und volare Schiene. Bei ein- 
gekeilten Radiusbriichen oder Ulnabriichen verwendet er eine breite 
volare, gelegentlich auch eine spiral verlaufende Schiene. Bei Ober- 
armbriichen wird im allgemeinen eine starke breite dorsale Schiene 
und von der Handwurzel bis iiber die Mittellinie des Riickens an- 
gelegt und eine volare Schiene, welche von der Handwurzel so hoch 
hinaufgefiihrt wird, dafl ihr Ende die dorsale Schiene beriihrt. Die 
Extension wird dadurch erhalten, dafl am oberen Teile des Riickens 
und an der Streckseite des rechtwinklig gebeugten Unterarmes die 
Schiene genau angeschmiegt und gut befestigt wird. Bis zur voll- 
standigen Erhartung des Verbandes wird an der auBeren Seite des 
Verbandes eine Holzschiene, und zwischen Oberarm und Brustkorb 
ein entsprechend groBes Kissen aus Baumwolle befestigt. Die auf 
der beschriebenen Weise angelegten Gipsschienenverbande haben vor 
alien anderen Behandlungsarten der Knochenbriiche der oberen Ex- 
tremitat folgende Vor teile: 1. Zubereitung der Gipsschienen und das 
Anlegen des Verbandes ist die denkbar einfachste, erf order t keine 
geschulte Assistenz, keine besonderen Hilfsmittel; 2. die Gipsschienen 
sind iiberall und in jedem Falle in der erforderlichen Form herstell- 
bar, sind leicht, fest und dauerhaft; 3. mit Hilfe der Schienen ist 
eine dauernd gute, bei unruhigen Patienten und selbst beim Erwachen 
aus der Narkose eine sichere Koaptation und eine bestandige Ueber- 
wachung der Fraktur moglich; 4. dadurch, daB der Verband leicht 
abnehmbar ist, wird eine gute Hautpflege, Massage und aktive Be- 
weglichkeit der Muskulatur und der Gelenke moglich; 5. mit Gips- 
schienen kann man jeden Knochenbruch der oberen Extremitat — 
auch offene — ambulant mit gutem Erfolge behandeln. 

(Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung 1912 Nr. 19.) 

Hysterie. 

Hysterische Kontraktur nach leichtem Unfkll. Heilang. 

Von San.-Rat Dr. B. Ascher. Am 1. August 1911 hatte sich 
eine 27jahrige unverheiratete Dame eine Quetsebung der linken 
groBen Zehe und des linken Knies zugezogen, So dak der Nagel der 
groBen Zehe abging. Nach drei Wochen war die Zehe so gut wie 
geheilt, aber es hatte sich am Knie desselben Beines an der Innenseite 
unter dei* Strecksehne ein BluterguB infolge der 6eim Unfall erfolg- 
ten Torsion des Beines festgesetzt. Dieser BluterguB machte heftige 
Schmerzen, verhinderte die Streckung und das fetehen und Laufen. 
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Am 12. September wurde berichtet, dafi das linke Bein im Kniegelenk 
in leichter Beugestellung gehalten werde und nicht vollkommen durch- 
gedriickt werden kbnne. Die Beweglichkeit im linken FuBgelenk 
sei beziiglich Erhebung des aufieren FuBrandes beschrankt. Sobald 
der FuB gestreckt werde, erfolge zugleich in abnormer Weise eine Ad- 
dnktion desselben. Beim Aufsetzen des FuBes beriihrte der FuB nur 
mit dem auBeren Bande den Boden, der Kopf des 1. MittelfuBknochens 
war vom Boden abgehoben und die groBe Zehe stark gebeugt. Das 
Stehen auf der FiiBspitze war nicht mdglich. Im Bereich des Peroneal- 
nerven war die Beriihrungsempfindlichkeit deutlich herabgesetzt. 
Der Hiiftnerv erschien bei Betastung schmerzhaft. Beim Erheben 
des im Knie gestreckten Beines wurden Schmerzen in der Hiifte ge- 
auBert. Der BluterguB am Knie war beseitigt. Es wurde angenonr# 
men, daB eine Zerrung des Peronealnerven stattgefunden hatte. Am 
20. November 1911 wurde arztlicherseits berichtet, daB die Verletzte 
noch erhebliche Storungen beim Gehen und Stehen habe. Der linke 
FuB stehe wie bei ausgepragter Peronealnervenlahmung, ein opera- 
tiver Eingriff sei eventuell zu iiberlegen. Die einzige Stbrung, 
welche Verfasser feststellt, betraf das linke Bein. Der FuB stand 
t'uBsohlenwarts uberstreckt und mit dem inneren FuBrand nach oben 
gerichtet, und zwar stand er so test in dieser Stellung, daB es unmog- 
lich war, ihn passiv zu bewegen. Auch die Verletzte war unfahig, 
diese Stellung des FuBes in geringster Weise zu vernadern. Nur 
eine geringe Bewegung und Streckung der Zehen war mdglich. Beim 
Gehen trat sie mit dem auBeren FuBrand auf. Die Bewegungen des 
Beins im Hiift- und Kniegelenk waren nicht beschrankt. Druck auf 
den Nervus peronaeus wurde al.-s etwas empfindlich bezeichnet. Eine 
Abnahme der Muskulatur am linken Bein bestand nicht. Der Um- 
fang betrug an der dicksten Stelle der Wade beiderseits 34 cm. Die 
Hautempfindung war am linken Bein herabge.setzt, und zwar am 
meisten an der auBeren Seite des linken Unterschenkels und auf dem 
FuBriicken. An diesen Hautparticm wurde Stechen mit der Nadel 
und Beriihrung ihit heiBen Reagensgla.sern nicht als schmerzhaft 
cmpfunden. We.sentlich geringer war die Abstumpfung des Haut- 
gefiihls auf der Innenseite des Unterschenkels und auf der FuBsohle. 
Die Kniesehnenreflexe waren beiderseits gleich und normal. Bei 
Beklopfen der Achilles.sehne trat Schiitteln des FuBes ein. Die Mus¬ 
kulatur des ganzen linken Unterschenkels fiihlte sich. gespannt an, 
ganz besonders betraf die S])annu]ig den Musculus tibialis anticus 
und die Achillessehne. Die elektrische Untersuchung ergab voll- 
kominen normale Verhiiltni.sse mit beiden Stromen bei Reizung vom 
.Verven .sowie vom Muskel aus. Der Verfasser stellte die Diagnose 
auf hysterische Kontraktur des linkeii FuBes; als symptomatisch dafiir 
fiihrte er an die Anspannung der Muskeln und die eigentumliche 
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Stellung des Fiides. Gegen das Vorliegen einer Lahmung der Nerven 
bzw. einer Entziindung der Nerven sprach clas Fehlen elektrischer 
Veranderungen sowie das Felilen einer Abnahme der Musknlatur. 
Der kranke Unterschenkel wurde massiert, faradischer und galva- 
nischer Strom. Bereits nach drei bis vier Sitzungen Nachlafi der 
Kontraktur. Der Zustand besserte sich auch weiterhin nierklich; 
schlieBlich erklarte die Verletzte am 14. Febrnar 1911 selber, dab sie 
vollkommen gesund sei und au.^ der Behandlung ausscheiden mdchte. 
Sie empfande zwar noch ein leiclites Spannungsgefuhl im linken 
FuB, es hindere sie dieses aber nicht mehr beim Gehen. Ein 
Schwachegefulil im linken Bein empfinde sie nicht mehr. Der hier 
mitgeteilte Fall hat insofern gewisses Interesse. als bei einer jugend- 
lichen Person nach einer nicht allzu bedeutenden Verletzung hyste- 
rische Symptome an einer Extremitat auftreten, ohne daB .sonstige 
hysterische Stigmata vorlagen. Die hysterischen Kontrakturen be- 
standen monatelang in gleichem Umfange, so daB die Verletzte bereits 
die Ueberzeugung gewonnen hatte, daB die Schiidigung eine dauernde 
sei. Es scheint nicht au.sgesclilossen, daB die bestimmt ausgesprochene 
Prognose ihr gegeniiber, daB eine vollkoramene Heilung zu erwarten 
sei, wesentlich zur Besserung beigetragen hat, indem dadurch die 
Vorstellungen der Verletzten iiber ihr Leiden gleichsam gewandelt 
wurden und sich auch bei ihr der Gedanke, daB wieder vollkommene 
Heilung eintreten wiirde, festsetzte. DaB aber die Herstellung einer 
derartigen Anschauung ganz erheblich zum Erfolg in der Behandhmg 
beitragt, ist wohl zweifellos. 

(Zeitschrift fiir Versicherungsmedizin 1912 Nr. 8. — 
Deutsche Mediz..-Zeitung 1912 Nr. 41.) 


Pneumonie. 

Pneumokokkenserum bei Pneumonie. Von Dr. W. W e i t z 

(Krankenhaus St. Georg in Hamburg). Das Pneumokokkenserum 
Avird durch Immunisierung von Pferden mit dem Bodensatz lebender. 
hochvirulenter. direkt aus dem Tiere gewonnener Pneumokokken- 
bouillonkulturen erlangt. Erprobt wurde es in 38 Fallen, welche 
Erwachsene aller Lebensalter, worunter zahlreiche Potatoren, betrafen. 
Nur klinisch vdllig einwandfreie Pneumonien wurden beriicksichtigt. 
Die Einspritzungen wurden in die Hautvenen des Unterarmes ge- 
macht. Man iiberzeuge sich aber vorher, daB die Kranken noch nie 
eine Serumeinspritzung bekommen batten (Gefahr der Anaphylaxie). 
Die Menge des gegebenen Serums war recht verschieden. Als Einzel- 
dosis wurde meistens 20 bis 30 ccm, in letzter Zeit als Anfangsdosis 
hauBg 40 ccm, zuweilen nur 10 ccm gegeben; nur drcimal kam man 
mit einer Einspritzung aus, gewbhnlich wurden zwei oder drei in 
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Abstanden von einem halbenu Tag verabf olgt; bei einigen sich langer 
hinziehenden Fallen wurden bis zehn Einspritzungen gemacht. 
Schadigende Wirkung auf Herz und Atmung wurde nicht beobachtet; 
Seriimexantheme (sechsmal) verliefen rasch. Aufierdem bekamen 
fast alle Kranke Digitalis, eventuell auch Kampfer und Koffein, als 
Beruhigungsmittel Kodein oder Morphium, Potatoren als Schlaf- 
mittel Veronal; leiehte abkiihlende hydriatische Prozeduren wurden 
bfters angewandt. Verfasser berichtet iiber 38 Falle und iiber den 
Verlauf der Krankheit, je nach dem Krankheitstage, in welcliem sie 
in Behandlung kamen. 16 Pneumonien wurden am zweiten Krank- 
heitstage gespritzt. 12 batten einen ausgesprochen abortiven Ver¬ 
lauf; in den meisten Fallen fiel die Temperatur langsam ab, so daB 
sie am dritten Tage niedriger war als am zweiten, am dritten abends 
niedriger als morgens und am vierten Tage vollig normal. In ein- 
zelnen Fallen mit bedrohlicher Herzschwache bei hohem Alter, reap, 
mit starkej Adipositas universalis oder mit schwerem Diabetes usw., 
war der therapeutische Effekt besonders bemerkenswert. Ein Mann 
genas trotz ausgesprochener Pneumokokkensepsis. Von den am 
dritten Tage gespritzten sechs Fallen genasen fiinf, einer starb an 
Streptokokkensepsis. Vier Fall^ verliefen abortiv, auch ein Rezidiv 
des einen Falles. Von acht am vi^ten Tage aufgenommenen Fallen 
starben zwei (Tod am 43. Tage an Empyem durch Streptokokken, 
resp, am zehnten Tage an Mischinfektion mit Staphylococcus aureus). 
Das Neufeld-Hiindel’sche Pneiimokokkenserum wirkt intra- 
venos spezifisch. (Wiener Klinik 1912 Nr. 26. — 

Deutsche Medizinal-Zeitung 1912 Nr. 37.) 

Rumination. 

Zur Therapie der Rumination im Sauglingsalter. Von 

E. Mayerhofer. Bei einem sieben Monate alten, nervbsen und 
nervos belasteten Saugling bestand seit dem vierten Lebensmonate 
anlaBlich einer Verdauungsstorung nach dem Abstillen typische 
Rumination mit konsekutiver Inanition. Der Rontgenbefund sprach 
gegen einen bestehenden Pylorospasmus. Durch Verabreichung von 
rein breiiger Nahrung wurde die Rumination prompt geheilt und die 
konsekutive Inanition behoben, wobei das Kind in sechs Wochen um 
2,91 kg zugenommen hatte. Wenn man aus dieser rein klinischen 
Beobachtung durch Vergleich mit anderen Fallen von Rumination 
Schliisse ziehen will, .so sei zunachst hervorgehoben, daB im vorliegen- 
den Falle ein Pylorospasmus nicht anzunehmen ist, da rontgenologisch 
ein schnelles und ungehindertes Uebertreten von Mageninhalt in den 
Diinndarm festgestellt wurde. Auch die nach Verabreichting breiiger 
Nahrung auffallende kritische Besserung und prompte Heilung 
spricht eher fiir eine Erschlaffung der Eardia als fur einen Pyloro- 
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spasmus. Die schnelle Heilung der Rumination und die vollstandige 
Behebung der konsekutiven' Inanition durch Verabreichung dick- 
breiiger und fester Nahrung verleiht dem Falle ein therapeutisches 
Interesse, da andere Autoren der iibermaBigen Breifiitterung zuweilen 
eine pathogenetische'Rolle zuweisen oder Rumination auch bei Verab¬ 
reichung fester Speisen eintreten sahen. 

(Therap. Monatshefte, April 1912.) 

Schwangerschaft, Gehurt, Wcchenhett. 

Die Herabsetzung der Wehenschmerzen dnrch Pantopon- 
Skopolamininjektionen. Von Dr. R. Biermer (Wiesbaden). 
Verfasser hatte im Laufe des letzten Jahres Gelegenheit, Pantopon- 
Skopolamin 17 mal wahrend der Geburt anzuwenden (subkutane 
Injektion), und zwar benutzte er zu seinen Versuchen sterilisierte 
Ampullen, die 0,02 Pantopon + 0,0002 Skopolamin enthielten. Die 
Ampullen wurden in gebrauchsfertigem Zustand von der chemischen 
Fabrik Hoffman n-LaRoche & Co., Basel, Grenzach, zur 
Verfiigung gestellt. Verfasser hatte sich bei der Auswahl der Falle 
im allgemeinen von dem Gesichtspunkte leiten lassen, Pantopon- 
Skopolamin nur dann anzuwenden, wenn es sich um exzessiv groBe 
Bchmerzhaftigkeit der Wehen handelte. In acht Fallen verlief die 
Geburt spontan. Darunter waren drei Primiparae iiber 30 Jahre alt, 
bei denen die Austreibungsperiode durch das hohe Alter allein schon 
erheblich verzogert wurde. Das eine Mal dauerte die Geburt bei einer 
36jahrigen I. Para 48 Stunden, bei einer anderen Erstgebarenden von 
32 Jahren 40 Stunden, das dritte Mal bei einer 3ijahrigen I. Para 
42 Stunden. Bei alien acht Frauen konnte Verfasser durch eine ein- 
malige Injektion von Pantopon-Skopolamin die Schmerzhaftigkeit 
der Wehen giinstig beeinflussen. Nach 15—20 Minuten trat die 
Wirkung ein. Die Frauen verfielen in leichten Dammerschlaf, die 
Wehentatigkeit wurde absolut nicht beeinfluBt. In einigen Fallen 
wurden die Wehen kaum bemerkt. In zwei Fallen machten sich trotz 
der Injektion die Wehenschmerzen weiter unangenehm fiihlbar, wur¬ 
den aber wegen der dazwischenliegenden Erholungspause viel besser 
vertragen. Die Kinder kamen alle lebend zur Welt, ohne irgend 
welche Erscheinungen von Asphyxie. Storungen in der Nachgeburts- 
periode wurden nicht beobachtet. In drei weiteren Fallen, bei denen 
Verfasser die Geburt mittels Zange beendigen muSte, gab er bei 
heftigen Wehenschmerzen in der Eroffnungsperiode Pantopon- 
Skopolamin. Die Dauer der Wirkung schwankte zwischen vier und 
fiinf Stunden. Die Frauen fiihlten sich nach Ablauf der Wirkung 
gekraftigt. Der Muttermund, der vor der Injektion nur zwei- bis 
funfmarkstiickgroB erweitert war, war nun verstrichen, und die An- 
legung der Zange hot keine Schw'ierigkeiten mehr. Auch in diesen 
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drei Fallen konnte keine Schadigung der Mutter bzw, des Kinde? 
beobachtet werden. In zwei Fallen versuchte Verfasser die Wirkung 
des Pantopon - Skopolamin kurz vor Anlegen der Zange. Zirka 
20 Minuten nach der Einspritzimg legte Verfasser die Zange an. 
iind auch hierbei stellte sich die giinstige Wirkung der Scbnierz- 
linderung heraus, die verhaltnismaBig schwierige Entwicklung des 
Kopfes vvurde von der Kreifienden viel weniger schmerzhaft em- 
pfunden und dadureh die Extraktion wesentlich erleichtert. 
Die Kinder lebten beide. Keine Atonie. In eincni Fall. 
36jahrige I. Para mit allgemein verengtem Becken, bei der sich die 
Geburt trotz kraftiger Wehentatigkeit iiber zwei Tage hinauszog und 
bei der Verfasser dann nach 48stundigem Kreifien bei fiinfmark- 
stiickgroBem Muttermund und seitlichen Inzisionen nach- vergeb- 
lichem Versuch, den Kopf inittels Zange zu extrahieren, zur Perfora¬ 
tion schritt — die kindlichen Herztone waren bis vor zwei Stiinden 
deutlich vernehmbar — hat Verfasser innerhalb von 24 Stunden drei 
Injektionen geinacht. Die Wirkungsdauer schwankte auch hier 
zwischen vier und sechs Stunden. Ob hierbei der Tod des Kindes 
infolge der Injektion eintrat. ist nicht mit Sicherheit festzustellen, 
da es sich bei der Extraktion des Kopfes herausstellte, daB die Nabel- 
schnur sehr kurz war und fest um den Hals des Kindes umschlungen 
war. In einem anderen Falle machte Verfasser bei Querlage und 
stehender Blase kurz vor der Wendung eine Injektion von Pantopon- 
Skopolamin und konnte auch hierbei feststellen, daB die Wendung, 
besonders das Eingehen mit dem Arm, viel weniger schmerzhaft em- 
pfunden wurde. Nur bei einer Frau schien die Wirkung der Injektion 
vollstandig zu versagen. Frau B., 32Jahrige II. Para, leicht rachi- 
tisches Becken. seit 20 Stunden kraftige und sehr schmerzhafte Wehen. 
Befund 16. Dezember 1911 abends 9 Uhr. Die KreiBende sehr un- 
ruhig, tobt vor Schmerzen. Der Muttermund erst fiinfmarkstuck- 
groB, der Kopf steht fest im Beckeneingang. Pantopon-Skopolamin- 
injektion. Wie die Hebamme berichtet, als Verfasser nach neun 
Stunden wiedergerufen wurde, soil absolut keine schmerzlindernde 
Wirkung eingetreten sein. Da der Muttermund verstrichen, Forceps. 
Kind lebt. keine Nachgeburtsblutung. In einem weiteren Fall 
,,Querlage“ Bel kurz nach der Injektion beim Blasensprung der eine 
Arm vor, und Verfasser muBte die Wendung in Xarkose vornehmen. 
Der Fall laBt also kein Frteil zu iiber die schmerzlindernde Wirkung 
und wird nur angefiihrt, weil auch hier keine SchMigung der Mutter 
Oder des Kindes beobachtet werden konnte. Zieht man das Besume 
aus den 17 Beobachtungen. so geht als wichtigste Tatsache daraus 
hervor, daB eine einmalige Pantopon-Sko])o]amininjektion fiir Mutter 
und Kind ungefiihrlich zu sein scheint. In keiner der 16 hiefiir in 
Betracht komiiKuulen Beobacht\ingen trat eine Stilrung der Xach- 
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geburtsperiode ein, alle Kinder kamen lebend zur Welt. Ob in dem 
einen Fall, bei dem kurz vor der Geburt das Kind abstarb, bei dem 
Verfasser wahrend der langdauernden Austreibungsperiode dreimal 
in mehrstiindigeh Zwischenraumen 0,02 Pantopon + 0,0002 Skopol- 
amin injizierte, der Tod des Kindes mit der Injektion zusammen- 
hangt, Oder wie es sehr wahrscheinlich ist, mit einer festen Nabel- 
schnurumschlingung bei kurzer Nabelschnur — muB Verfasser offen 
lassen. Was die Haltbarkeit des Praparates anbetrifft, so scheint das 
Pantopon + Skopolamin in der Form sterilisierter Ampullen, wie sie 
die Firma Hoffmann - Lafioche in den Handel bringt, sich 
auf viele Monate zu erstrecken, denn Yerfassers Beobachtungen des 
ersten */« Jalires, die mit ein und demselben Praparat gemacht war¬ 
den, zeigten in der Wirkung keine Veranderung. In bezug auf die 
schmerzlindernde Wirkung der Wehen war der Erfolg mit einer Aus- 
nahme iiberraschend. Die Wirkung tritt nach 15—20 Minuten 
deutlich ein, und wenn man sieht, wie eine Frau, die kurz 
vorher sich nocli in ihrem Wehenschmerz stohnend und 
klagend in ihrem Bett herumwalzt, kurz nach der Injektion 
vollkommen ruhig wird, und wie Verfasser offers zu beob- 
achten Gelegenheit hatte, in einen leichten aber erquicken- 
den Schlaf verfallt, nur wahrend der Wehen schmerzhaft das 
Gesicht verziejit oder leicht stohnt, um sofort nach der Wehe wieder 
ruhig dahin zu schlummern, so braucht man kein zu groBer Optimist 
zu sein, wenn man behauptet, wir sind auf dem besten Wege, die 
Frauen in ihren schwersten Stunden durch eine einfache und un- 
gefahrliche Einspritzung von ihren Wehenschmerzen dauernd zu 
befreien. Aus den Beobachtungen geht weiter hervor, daB wir durch 
die Herabsetzung der Wehenschmerzen bei mancher alteren Erst- 
gebiirenden in einer Anzahl von Fallen die Anlegung der Zange ent- 
behren konnen. Verfasser glaubt wenigstens, daB bei drei seiner 
Falle, wo es sich um eine 36-, 32- bzw. 31jahrige Erstgebarende han- 
delte, er ohne Pantopon-Skopolamininjektion zur Zange hiitte greifen 
miissen, wahrend es so ohne jeden Eingriff zur spontanen Geburt 
kam. Ferner mochte Verfasser hervorheben, daB die sehr einfache 
Art der Herbeifiihrung einer Art von Halbnarkose, wie ja die Beob¬ 
achtungen beweisen, sich ausgezeichnet fiir die Privatpraxis eignet, 
daB ferner ein weiterer Vorzug der Pantopon-Skopolaminanwendung 
darauf beruht, daB, im Gegensatz zu der Halbnarkose mit Aether 
oder Chloroform, der Arzt nach der Injektion die KreiBende un- 
besorgt verlassen kann, sobald die schmerzlindernde Wirkung 
eingetreten ist, um den weiteren Verlauf der Geburt der Heb- 
amme zu iiberlassen, hochstens, daB er nach Verlauf von fiinf bis 
.sechs Stunden, wenn die Wirkung nachgelassen, gezwungen ist, die 
Injektion zu wiederholen. Verfasser mochte am Schlusse seiner Aus- 
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fiihrungen bei der Indikationsstellung der Pantopon-Skopolamin- 
injektion sein Urteil in TJebereinstimmung mit Fedoroff kurz 
dahin zusammenfassen: AusschlieBlich sehr heftige Wehenschmerzen 
berechtigen uns zur Pantopon-Skopolaminanwendung. Da die Wir- 
kung der Halbnarkose begrenzt ist, und im allgemeinen nicht langer 
als fiinf bis sechs Stunden anhalt, so ergibt sich hieraus, daB wir die 
Injektion nicht zu friih machen diirfen, wenn wir damit rechnen 
wollen, mit einer Injektion anszukommen. 

(Zeitschrift fiir arztliehe Fortbildung 1912 Nr. 17.) 

Die Unterbrechung der Schwangerschaft durch ROntgen- 
strahlen. Von Bernh. v. Klot (Aus der Universitats-Frauen- 
klinik in Miinchen). Auf Grund zahlreicher in der Literatur nieder- 
gelegter Versuche kann beziiglich der Einwirkung der Rbntgen- 
strahlen auf die Schwangerschaft etc. als feststehend folgendes be- 
trachtet werden: 

I. Tiere, deren Ovarien eine gewisse Zeit der Einwirkung von 
Pontgenstrahlen ausgesetzt gewesen sind, werden nicht schwanger 
oder abortieren oder gebaren nicht lebensfahige Junge. Diese Ver¬ 
suche ergeben somit einen experimentellen Beweis fiir die durch histo- 
logische Untersuchungen festgestellte Degeneration der Ovarien nach 
Rontgenbestrahlungen. Die Unfruchtbarkeit kann allmahlich 
schwinden, doch trifft auch .spater gewohnlich Abort ein. Je spa ter 
nach den Durchleuchtungen eine Belegung eintritt, um so eher scheint 
es zu einer normalen Geburt kommen zu konnen. Ob es zu einer voll- 
kommenen und sicheren Wiederherstellung der Fortpflanzungsfahig- 
keit kommen kann, ist noch nicht sicher. Auch hier experimentelle 
Bestatigung fiir die Regenerationsfahigkeit der Ovarien. 

II. In der ersten Halfte der Graviditat ist bei vielen Tieren 
Storung der Schwangerschaft durch Rontgenbestrahlung des Ab¬ 
domens moglich. Die Wahrscheinlichkeit fiir das Eintreten einer 
Storung ist eine sehr groBe, da die negativen Ergebnisse der Ver¬ 
suche gering an Zahl gegeniiber den positiven sind. Bestrahlt man 
vom Konzeptionstage an, so kommt es gewohnlich nicht zur Ent- 
wicklung eines Embryo; kommt es zu einer Entwicklung desselben, 
so zeigt er Stbrungen in seinem Wachstum und stirbt meist ab. Bei 
Bestrahlungen in spateren Tagen kommt es zum Abort oder zur Re¬ 
sorption des Fotus. Dazwischen sind die Geburten von lebenden und 
toten Jungen beobachtet worden. Ausgetragene Junge sind fast 
immer schwachlich und sterben bald ab, bisweilen zeigen sie Wachs- 
tumshemmung. Zuweilen (eventuell nach geringeren Bestrahlungen) 
kommt es zu einer Verlangerung der Tragzeit und zum Wurf von 
toten Jungen, was sich vielleicht auf die hauflg beobachtete Erschein- 
nng der verlangsamten Fnuhtentwicklung zuriickfiihren lieBe. Bei 
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Bestrahlungen der Ovarien allein unter Abdeckung des Uterus kommt 
es in einer groBeren Zahl von Fallen zu Abort; bei Bestrahlung des 
Uterus allein unter Abdeckung der Ovarien in einer geringeren Zahl 
von Fallen. Auch bei Bestrahlung eines Tieres unter Abdeckung des 
ganzen Abdomens kann es zu Abort kommen. Auch sehr geringe 
Mengen von Kontgenstrahlen, die noch keinen nachweisbaren EinfluB 
auf das Muttertier ausiiben, verhindern ein Austragen der Foten. 

III. Versuche mit Bestrahlungen des Abdomens in der zweiten 
Halfte der Schwangerschaft sind noch zu gering an Zahl, als daB man 
ein allgemeines Urteil fallen konnte. Es ist beobachtet worden: 

1. keine Storung der Graviditat und normale Entwicklung der 
ausgetragenen Foten; 

2 . Geburt von toten oder lebensschwachen Jungen; 

3. Verlangerung der Tragzeit. 

Isolierte Rbntgenisierung der Eierstocke in der zweiten Halfte 
der Schwangerschaft iibt keinen EinfluB auf deren weiteren Verlauf. 

IV. Bei Bestrahlung des Kopfes von schwangeren Kaninchen 
kann es zu Wachstumsstbrungen dei* Friichte kommen, nicht nur 
derer, die wahrend der Durchleuchtungen getragen wurden, sondern 
auch solcher spaterer Wiirfe. Die Versuche iiber die entwicklungs- 
hemmenden Eigenschaften der Rbntgenstrahlen auf niedere Tiere und 
Pflanzen zeigen iiberall die wachstumshemmende Wirkung der Ront- 
genstrahlen. Die Versuche iiber Wachstumsstbrungen hbherer Tiere 
nach Rbntgenbestrahlungen werden kurz besprochen. 

Im dritten Kapitel erbrtert Verfasser die Unterbrechung der 
Schwangerschaft beim Menschen. In der Universiats-Frauenklinik 
in Miinchen (Dbderlein) istes gelungen, einen Abort durch 
Rbntgenstrahlen herbeizufiihren. Die Indikation bildete Tuberkulose. 
In der ersten Halfte der Schwangerschaft ist die Mehrzahl der Ver¬ 
suche, menschliche Graviditat durch Rbntgenbestrahlungen zu unter- 
brechen, gescheitert. Es liegt aber kein Fall vor, fiir den bewiesen 
ware, daB die Strahlen bei geniigender Einwirkung keinen EinBuB auf 
den Fbtus gehabt hatten, wahrend fiir das Umgekehrte Belegfalle 
vorhanden sind. Die Bestrahlungen in der zweiten Halfte der Gra¬ 
viditat sind meist nicht zum Zwecke der Unterbrechungen vorgenom- 
men; Stbrungen der Schwangerschaft scheinen aber nicht aufzutreten. 
Eine strikte Kontraindikation fiir die Rbntgentherapie bilden natiir- 
lich alle die Falle, wo es sich nur um einen einmaligen Abort handelt. 
Die Gefahr der Sterilisation ist in hbchstem Grade gegeben. Gerade 
hierin aber liegt ein groBer Wert der Rbntgenstrahlen. Man erreicht 
, bei dieser Therapie zwei Ziele zu gleicher Zeit. Der Frau, die aus 
irgend welchen Griinden zur Fortpflanzung nicht tauglich ist, wird 
nicht nur in vorliegendem Falle, sondern auch fiir die Zukunft ge- 
holfen. Ein Umstand, der die Anwendung der Rbntgenstrahlen 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



296 Schwangerschaft. Geburt, Wochenbett — Seekrankheit. 

empfehlenswert erscheinen laJBt, ist das geringe Auftreten von Aus- 
fallserscheinungen. Zwei praktische Nachteile hat die Sterilisierung 
durch die Rontgenstrahlen gegeniiber der Kastration die aber zugleich 
auch wieder Vorteile in sich bergen. Die Nachteile liegen in der 
langen Daner und der damit verbundenen Kostspieligkeit des Ver- 
fahrens, der Vorzug in der arabulanten Behandlung. Die Rontgen¬ 
strahlen Sind nach deni heutigen Stande unseres Wissens bei sach- 
kundiger Anwendung ein absoliit ungefahrliches Mittel zur Ein- 
leitung des kiinstlichen Abortes. Nicht ganz sicher zu entscheiden 
ist die Frage, warum es zu Storungen der Graviditat kommt. Es 
liegen an und fiir sich drei Moglichkeiten vor: einiual die Bildung 
eines Toxins, zweitens die Schadigung des Fotus direkt, und drittens 
die Schadigung eines fiir den Fortbestand der Gravidity wichtigen 
Organes der Mutter. DaB die toxische Wirkung jedenfalls kaum die 
alleinige Ursache der Graviditatsstorung sein kann, wird durch den 
Umstand wahrscheinlich gemacht, daB nach iutensiven Rdntgen- 
bestrahlungen eines anderen Kbrperteiles der Schwangeren als des 
Abdomens Abort nicht einzutreten braucht. Die meisten Autoren 
geben an, daB ihnen eine toxische Wirkung unwahrscheinlich sei. 
Hiiufiger ist die Anschauung, daB die Atrophie der Ovarien Storungen 
der Schwangerschaft hervorruft. Die Auffassung, daB der Embryo 
nur infolge der Ovarialatrophie abstirbt, erscheiut kaum moglich, 
und man wird zugeben miissen, daB es durch Bestrahlen des Embryo 
allein zum Abort kommen kann. DaB in einigen Fallen die Ovarial¬ 
atrophie allein als Grund betrachtet werden muB, kann heute nicht 
geleugnet werden. Fiir etwaige Annahme, daB eine Schadigung des 
Uterus der AnlaB sein konnte, besteht keine Begriindung. 

(Dissertation Miinchen 1911. — 
Allgemeine med. Zentral-Zeitung 1912 Nr. 34.) 

Seekrankheit. 

Veronal und Yeronalnatrinni bei Seekrankheit. Von Dr. 

Frank (Hamburg). Verfasser hatte wiihrend zweier Seereisen 
von drei- und viermonatlidler Dauer nach Afrika und Indien Ge- 
legenheit, das Veronal und seine Natriumverbindung beziiglich ihrer 
Wirkung auf Seekrankheit und andere nervose Erscheinungen zn 
priifen. Verabreicht wurden die Prajiarate 34 Personen wegen See¬ 
krankheit, 8 wegen leichten Unwohlseins, konibiniert mit nervosen 
Erscheinungen und Schlaflosigkeit, beim Eintritt in die heiBe Zone, 
2 wegen Ischias, 1 wegen Trigeminusneuralgie, 3 wegen Periostitis, 
2 wegen Hysterie. Veronalnatrium wurde in den 20 ersten FaUei\ 
von Seekrankheit und fiinf Fallen von nervosen Storungen einen 
iiber den anderen Tag, drei Tage lang gegeben, alsdann ebenso lange 
Veronal, beides in Dosen von 0,5, 1, 1,5 g bei Mannern und 1 g bei 
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Prauen. In elf Fallen wurde die wiederholte Gabe von Veronal- 
natrium in Losung verweigert, da der Geschmack direkt zum Er- , 
brechen reize. Daraufhin wurde das Mittel als Pulver in Oblate 
gegeben und anstandslos vertragen. Durchweg war die Wirkung 
jedoeh nicht so exakt wie die des reinen Veronals. Bei alien des 
Abends veralireichten Dosen war die Wirkung selbst bei 1,5—2 g 
geringer als die des Veronals in Dosen von nur 0,5—1 g. In vier 
Fallen trat das Schlafbediirfnis friiher ein als bei Veronal, jedoeh 
kam es des Nachts immer zu Schlafunterbrechungen. Giinstig steht 
dem gegeniiber, daB weder Eauschgefuhl noch Abspannung am 
anderen Tage W Veronalnatrium vorhanden waren, was allerdings 
von einigen Personen, besonders Frauen, vermiBt wurde. Bei Ein- 
nahme von Veronal und Veronalnatrium in Pulvern oder Tabletten 
wurde kein Unterschied in der Wirkung beobachtet. Puls, Diurese, 
Appetit blieben immer normal. Eiweifiausscheidung war nie nach- 
zuweisen. Nach Dosen iiber 1 g wurde ofters iiber unangenehmen 
Geschmack beim Erwachen geklagt. Die nervosen Storungen wurden 
durch Veronal samtlich beseitigt, ebenso die Trigeminusneuralgie. 
Bei den Fallen von Periostitis wurden durch Verabreichung von 0,5, 

1 und 0,5 g wahrend dreier Tage eine Stunde nach Einnahme ein 
Nachlassen d^r Schmerzen und Einschlafen erreicht. Wenig beein- 
fluBbar erwiesen sich die Ischiasfalle, dagegen reagierten die Hysterie- 
falle sehr giinstig, besonders eine Abasie - Astasie, welche nach 
mehreren Gaben von 0,5 g eine entschiedene Besserun^ in der Beweg- 
lichkeit zeigte. AuBer in den Fallen von Seekrankheit wurde das 
Veronal bzw. Veronalnatrium abends gegeben. Die seekranken Pa- 
tienten erhielten dreimal taglich 0,2—0,5 g. Mit einer Ausnahme 
war bei alien ein giinstiger EinfluB zu bemerken. Das Wiirgen lieB 
nach, der Kopfschmerz wurde geringer, und das Bediirfnis nach 
maBiger Nahrungsaufnahme trat wieder ein. Es ist dies um so 
hoher einzuschatzen, da vielen Patienten, um eine eventuelle Auto¬ 
suggestion auszuschlieBen, das Mittel nicht genannt und unter Vor- 
gabe anderer Griinde verabreicht wurde. Noch weniger bekannt 
durfte es sein, daB in den. meisten. Fallen, selbst bei fieberhaften 
Erkrankungen, eine Temperaturherabsetzung von fast iiber 0,5® zu 
beobachten ist. Seine Erfahrungen kann Verfasser folgendermaBen 
zusammenfassen: Veronal und Veronalnatrium sind. sicher imstande, 
unter AusschluB von Autosuggestion giinstig auf die Seekrankheit 
und das Unwohlsein, welches bei vielen Personen infolge langer Eisen- 
bahnfahrten entsteht, einzuwirken. Bei nervosen Erscheinungen 
und starken Schmerzen ist Veronal gegeniiber dem Veronalnatrium 
zu bevorzugen. Zu beachten ware noch, daB bei Frauen und in alien 
Fallen, in denen ein Verdacht auf leichte Angewohnung oder Abusus 
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besteht, dem Veronalnatrium wegen seines rascheren Abklingens und 
seiner nicht kumulierenden Wirkung der Vorzug zu geben ist. 

(Klin.-therap. Wochensehrift 1912 Nr. 38.) 

Streptokokkenerkpankungen. 

Die Anwendung Ton Antistreptokokkenserum (Hdchst) 
per 08 iind lokal iu Pulverform. Von G. S p i e B (Frankfurt a.M.). 
Nachdem S. die Kesultate zahlreicher Tierversuche geschildert, fahrt 
er fort: Nacb diesen Ausfiihrungen ergibt sich die Anwendungsweise 
von selbst. Es kommt vor allem darauf an, das Serum so friih wie 
moglich zu geben und in ausreichender Menge. Unter den Strepto- 
kokkeninfektionen spielt die Halsentziindung die erste Kolle, die sich 
meist unter dem Bilde der lakunaren Angina entwickelt. Fast' aus- 
nahmslos finden wir dann bei bakteriologischer Untersuchung Strepto- 
kokken im Abstrich; leider aber auch noch eine ganze Reihe anderer 
Mikroorganismen, dia uns die Beurteilung sehr erschweren, welchem 
Stamm die Hautinfektion zuzuschreiben sei. Oft zwar finden sich 
Streptokokken in so iiberwiegender Mehrzahl, bisweilen fast in Rein- 
kultur, dafi man keinen Zweifel hegen kann; aber auch in den andern 
Fallen darf man wohl annehmen, dafi stets ein Hauptteil den Strepto¬ 
kokken zuzuschreiben ist; und auf keinen Fall diirfte es unniitz sein, 
diese vor allem einmal unschadlich zu machen. Allgemeininfektionen, 
<lie im Anschlufi an Anginen beobachtet werden, sind meiner Er- 
fahrung nach zum groBten Teile auf Streptokokken zuruckzufiihren, 
Im allgemeinen diirfte also der bakteriologischen Untersuchung schon 
aus dem Grunde kein so groBer Wert beizumessen sein, als die An wen- 
dung des Serums ja nicht,. wie dies oft bei fraglichen Diphtherie- 
fallen geschieht, erst von dem Ausfalle dieser Untersuchung, da er 
uns eben zu wenig sagt, abhangen soil. Das Serum muB gleich ge- 
geben werden; wir diirfen nicht erst zogern und lange zuwarten, bis 
nach 24 Stunden endlich die kulturelle Untersuchung abgeschlossen 
ist; die beste Zeit haben wir dann schon verloren! Das Serum*hat 
ja auch bei innerer Verabreichung nicht die geringste schadigende 
Wirkung; man gibt es Erwachsenen und Kindern in fast gleich groBen 
Mengen, man hat keinen Grund, sich wegen artfremden Serums feei 
der subkutanen oder intravenosen Injektion von Diphtherieserum 
Gedanken zu machen, Befiirchtungen zu hegen. Selbst bei einer Fehl- 
diagnose kann ganz unbeschadet, gerade als ob nichts vorher geschehen 
ware, eine Diphtherieeinspritzung gemacht werden. Das eingenom- 
mene Serum ist dann nichts anderes als eine einfache EiweiBlosung 
gewesen. Sobald die Zeichen der Angina eintreten, sobald Tempera- 
turerhohung einsetzt, der Hals sich rotet und sich die bekannten 
Symptome beginnender Halsentziindung bemerkbar machen, soil man 
2.5 ccm des Serums trinken lassen. Durch Zusatz von Himbeersaft, 
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nicht aber alkoholfreier Likore, direkt vor dem Eirmehmen, lafit sich 
der fade Serumgeschmack fast ganz verdecken; selbst Kinder trinken 
das „Himbeerwass€r^‘ ohne jedes Widerstreben. Die Wirkung des 
Serums lafit sich aus dem Fieberverlauf sowie aus dem lokalen Be- 
fnnd beurteilen. In Fallen reiner Streptokokkeninfektion sinkt die 
Temperatur nach sechs bis acht Stunden schon zur Norm herunter. 
Bisweilen tritt eine leichte Unruhe, ein unbedeutendes Unbeliaglich- 
keitsgefiihl nm diese Zeit auf, zuweilen auch steigt das Thermometer 
sehr hoch an, nm dann um so rascher unter starkem Schweifiausbruch 
abzufallen. Der folgende Tag ist meist schon ganz fieberfrei, die 
Angina ist geradezu kupiert. Tritt dieser prompte Erfolg nicht ein, 
so handelt es sich meistens um eine A^erzogerung von 24 Stunden, 
nach welcher Zeit auch in diesen Fallen normale Temperaturen 
herrschen. Etwaige Mifierfolge, die auch ich in dem Zeitraum von 
fiinf Jahren, in vrelchem ich das Serum ausgedehnt angewandt, zur 
Oeniige beobachtet habe, lassen sich nach all^iii 0 bonerAvahnten un- 
schwer erklaren. Solange wir eben kein Urteil iiber die Virulenz der 
Infektionskeime haben, sind wir nicht in der Lage, die Dosis des 
Serums entsprechend zu graduieren. Solange wir nicht bestimmen 
kbnnen, welcher Anteil an der Erkrankung gerade den Streptokokken 
zukommt, sind wir auch nicht berechtigt, den gleichen Erfolg wie bei 
einer reinen Streptokokkeninfektion zu erwarten. Die Erfiillung 
dieser beiden Postulate wird nun freilich noch lange ein frommer 
Wunsch bleiben. Ich halte es daher fiir richtig, in Fallen, die uns 
einen ernsteren Eindruck erwecken, die uns vielleicht von friiher her 
schon als solche bekannt sind, lieber gleich die doppelte oder mehr- 
fache Dosis zu geben, als mit der sogenannten „einfachen Heildosis^^ 
zu knausern. Ganz besonders sollte man dies tun, wenn die Erkran¬ 
kung nicht gleich am ersten Tage, sondern schon in voller Bliite zur 
Behandlung kommt. In schwersten Fallen, namentlich bei Fallen 
schwerer Streptokokkensepsis, diirfte der internen doch wohl die intra- 
venose Verabreichung groBer Mengen des Serums vorzuziehen sein. 
Der EinfluB des Serums lafit sich in Fallen reiner Infektion auch an 
dem lokalen Befund deutlich erkennen. Man kann getrost sagen: 
vom Momente der Einverleibung des Serums an ist eine weitere Zu- 
nahme der Krankheitserscheinungen nicht mehr zu erkennen. Be- 
stand nur Rotung und Schwellung der Gaumenmandeln, so traten 
keine weifien Belage mehr auf, sondern die Riickbildung und Ab- 
blassung erfolgte auffallend rasch. Waren „weiBe Flecke^^ bereits 
zu sehen, zeigte sich das Bild, wie es der lakunaren Angina charak- 
teristisch ist, so schwinden diese in auffallend kurzer Zeit. Ich habe 
Falle beobachtet, in welchen dieser Prozefi kaum langer als 24 Stun¬ 
den in Anspruch nahin, bei denen ich sonst mindestens drei Tage 
dafiir rechnen zu miissen gewohnt war. Dafi mit der Besserung der 
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objektiven Symptome die subjektiven gleichen Schritt halten, ist 
leicht erklarlich. Namentlich auch zeigt das Allgemeinbefmden der 
Kranken stets eine besonders rasche Besserung. Ist in den aus- 
gesprochenen Fallen der Erfolg des Serums oft so in die Augen 
springend, dafi kein Zweifel an seiner Wirksamkeit bestehen kann, 
so wird man mir bei den leichten Fallen, die auBer einer hohen Tem- 
peratur nur einen roten, etwas schmerzenden Hals, aber keine Belago 
batten, einwenden konnen, daB es bier auch ohne Serum ebenso rasch 
gut geworden ware. Diesem Einwand kann ich nicht widersprechen. 
Was noch daraus geworden oder ob iiberhaupt nichts mehr gefolgt 
ware, kann niemand entscheiden. Wenn man aber die nach Nasen- 
operationen nicht seltenen und ohne jede nachweisbare Ursache auf- 
tretenden Anginen kennt, wenn man die Temperaturerhbhung, den 
roten Hals sieht und von friiher aus der Erfahrung weiB, daB sicher 
wieder eine Angina ausbrechen wird, die diesmal aber nach Serum- 
gabe ausblieb, so glaube ich doch durch die Erfahrung berechtigt zu 
sein, diesen Unterschied auf das Konto des Serums setzen zu diirfen. 
Handelt es sich doch nicht um einen einzigen, sondern um sehr viele 
Falle, die ich im Laufe der Jahre beobachtet habe. Patienten, die 
oft an Anginen gelitten haben, kennen den Beginn der Entziindung 
oft nur zu genau, so daB man sich auf ihre Angaben wohl auch ver- 
lassen kann, Besonderen Wert messe ich der Serumbehandlung bei 
denjenigen Fallen von Angina bei, die einem Gelenkrheumatismus 
vorangingen. Um nur einen typischen Fall hier aufzuzahlen: Es 
handelte sich um einen neunjahrigen Jungen, welcher im direkten 
AnschluB an eine ganz leichte Angina einen Gelenkrheumatismus 
bekam. Gelenkschmerzen und Fieber batten scfhon fast drei Wochen 
ohne NachlaB bestanden, als auf meinen Eat hin das Serum in ein- 
facher Dosis gegebeh wurde. Um 4 Uhr nachmittags war das Mittel 
eingenommen worden, um 7 Uhr war, wie seither, eine Temperatur 
von iiber 38®, um 11 Uhr Temperaturabfall. Am nachsten Morgen 
war zum erstenmal seit Wochen die Temperatur wieder normal und 
blieb normal. Ein solcher Fall braucht ja nicht als beweisend an- 
gesehen zu werden; wenn derselbe Erfolg aber ofter zu ver- 
zeichnen ist? Bei noch einer anderen Form der Streptokokkeninfek- 
tion, dem Erysipel, von welcher Erkrankung ich allerdings keine 
groBe Anzahl von Fallen zu beobachten Gelegenheit hatte, habe ich 
ebenfalls die Wirkung des Serums erprobt. Bei mehreren postopera- 
tiven Fallen von Gesichtserysipel war der Erfolg der, daB der Krank- 
heitsprozeB nur ganz leicht verlief, daB das Allgemeinbefinden wenig 
litt und die Temperaturen nach anfangliehem Anstieg einige Tage 
noch unbedeutend erhoht waren. In einem Falle von Wander- 
erysipel, das bereits mehrere Wochen lang in gleicher Schwere und 
unter gleich hohen Abendtemperaturen bestand, riet ich dem ihn im 
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Hochgebirge behandelnden Arzte, das Serum zu versuchen. Auch 
hier war der Erfolg eklatant. Der nachste Morgen war auf die erste 
einfache Dosis fieberfrei; als aber gegen Abend das Thermometer 
wieder auf 38® ging, wurde auch die zweite gesandte Dosis gegeben. 
Von da ab rasche Besserung und Heilung und kein Fieberanstieg 
mehr. Im Gegenteil, es traten fiir einige Tage starkere Untertem- 
peraturen auf, wie ich sie manehmal nach groBeren Dosen oder mehr- 
maliger Verabreichung gesehen habe, die aber in keiner Weise weder 
subjektive noch objektive Beschwerden machten und ganz unbedenklich 
sind. Ein anderer Fall, der in der Fajnilie eines Kollegen vorkam, 
verlief gleich giinstig. Auch Kollege V o B, der auf meine Veran- 
lassung seit langerer Zeit schon das Serum anwendet, schreibt im 
Handbuch der Chirurgie des Ohres und der oberen Luftwege gerade 
bei Erysipel iiber sehr befriedigende Kesultate. Aber auch bei akuten 
Mittelohreiterungen glaubt V o B gar nicht mehr auf das Mittel ver- 
zichten zu konnen. Falle, die nach seiner reichen Erfahrung sicher 
zur AusmeiBelung gekommen waren, sind rasch besser geworden und 
ohne Operation geheilt. Derartige Erfahrungen veranlaBten mich, 
mit Prof. R u p p e 1 Riicksprache zu nehmen, ob das Mittel nicht in 
einer Form hergestellt werden kbnnte, die sich fiir die lokale Behand- 
lung besser eignete wie das fliissige Praparat. Die Pulverform wurde 
fiir diesen Zweck am geeignetsten befunden. Da der Erfolg des 
Serumtrinkens bei den Anginen moglicherweise, wie mir eingewandt 
wurde, auf der direkten Bespiilung der erkrankten Partien beruhen 
konnte, also auf einer direkten lokalen Einwirkung, so suchte ich das 
Pulver moglichst direkt auf und in die Mandeln zu bringen. Zu dem 
Zwecke riihrte ich das Pulver mit reinem Wasser zu einem dicken 
Brei, den ich mit einem hakenfdrmig gebogenen Wattetrager in die 
Lakunen einpinselte. Was wirksamer war, diese lokale Behandlung 
Oder die interne, kann ich nicht entscheiden, die Resultate waren zu 
unterschiedlich. Wenn es irgend geht, verbinde ich beide Methoden: 
neben der inneren Verabreichung werden die Mandeltaschen griind- 
lich gereinigt und, soweit dies moglich, dick mit Pulverbrei gefiillt. 
Meine nachsten Versuche mit dem Pulver richteten sich auf die Be- 
* handlung des frischen Schnupfens, Nachdem die Nasenhohle mit 
einem l®/ooigen Kokainsuprareninspray eingestaubt und so eine Ab- 
schwellung der Schleimhaute erzielt worden, wird das Pulver mittels 
eines Kabierske’schen Pulverblasers mehrmals in reichlicher 
Menge eingeblasen. Das Resultat dieser Versuche war: in einem 
Falle geradezu wunderbarer Erfolg, in andern ein glatter MiBerfolg. 
Die zahlreichen bakteriologischen Untersuchungen, die deswegen 
ausgefiihrt wurden, gaben bald die richtige Antwort darauf. Es 
fanden sich in den einzelnen Fallen die verschiedensten Bakteiien- 
formen, nieist aber nicht so vermischt wie in der Mundhohle, so daB 
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wir mit groBerer Sicherheit das Vorhandensein nnr eines ursachlichen 
Mikroben annehmen konnten. Fanden sich z. B. Influenzabazillen 
Oder Pneumokokken oder Bacillus catarrhalis oder der Streptococcus 
viridans, so war kein Erfolg zu konstatieren; er ware ja auch gar 
nicht zu erwarten gewesen, wenn man das bakteriologische Eesultat 
schon vorher gleich gewuBt hatte. In Fallen aber, in denen Strepto- 
kokken die Ursache des Schnupfens sind, ist der Erfolg meist sehr 
giinstig. Im Engadin, in St. Moritz z. B,, wo die sogenannte ,,Enga- 
dine throat^, eine auf Streptokokken beruhende Halsentziindung 
leider namentlich im Winter sehr haufig endemisch auftritt, habe ich 
bei mehreren Fallen von Schnupfen das Pulver ausprobiert. Der 
Erfolg trat jedesmal mit fast absoluter Sicherheit ein. Nicht uur 
in ganz frischen Fallen, sondern auch bei solchen, die bereits seit zwei 
nnd mehr Tagen in voller Bliite standen, war der Erfolg sicher. Die 
Wirkung des Serumpulvers macht sich in der Weise bemerkbar, dafi 
die Nase, die vorher stark sezernierte, rasch trocken wird. Nur im 
oberen Teil bleibt die ersten 24 Stunden of ter ein Gefiihl von star- 
kerer Zuschwellung, das dann aber rasch zuriickgeht. Es hangt dies 
aber auch sehr davon ah, in welchem Stadium der Schnupfen zu dieser 
spezifischen Behandlung kommt. Selbstverstandhch geniigt es hier 
nicht, nur einmal einzupulvern; schon um sicher zu gehen, wird man 
dies mehreremal wiederholen. Die nach der Einblasung auftretenden, 
leicht hrennenden Empfindungen in der Nase schwinden nacir-einer 
Minute schon, und der etwas fade Geruch ist noch weniger Hinder- 
imgsgrund fiir die Anwendung. Prophylaktisch das Mittel anzu- 
wenden, hat weder Wert noch Sinn. Es ist ganz wirkungslos. Dafiir 
kame die aktive Immunisierung in Betracht, und es ware nicht un- 
interessant, damit im Engadin, wo die Streptokokkeninfektionen so 
haufig sind, Versuche in groBerem MaBe anzustellen. Vielleicht daB 
dadurch allmahlich das Engadin, dieses sonst so ideale Hochtal, von 
diesem Storenfried dauernd befreit werden kbnnte! Fasse ich kurz 
nochmals die Erfahrungen und Eindriicke zusammen, die ich fiber 
die interne und die pulverformige Verabreichung des Antistrepto- 
kokkenserums (Hochst) gewonnen habe, so muB ich mich zu einem 
imbedingten Anhanger des Mittels bekennen. In vielen Fallen habe 
ich ein geradezu unbegrenztes Zutrauen zu ihm, das auch durch MiB- 
erfolge nicht erschfittert werden konnte. Das Serum sollte in jedem 
Falle, in welchem wir die alleinige oder Mitbeteiligung von Strepto¬ 
kokken vermuten, gegeben werden. Je frfiher, desto besser. Lieber 
zehnmal umsonst, als einmal zu spat. Denn das Mittel ist in dieser 
Verabfolgung vbllig unschadlich. Es kann nur nfitzen oder nicht 
nfitzen, aber niemals schaden. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 5.) 
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Tuberkulose. 

Ueber Anwendung des Tuberkulins durch deu praktischen 
Arzt schreibt Dr. 6. V i e t e n (Boele-Hagen i. W.): „Die Anwendung 
des Tuberkulins als Heilmittel gegen die Tuberkulose, die seit vielen 
s Jahren von den Klinikern und Tuberkuloseforschern aufs nachdriick- 
lichste empfohlen, und iiber deren Erfolge auch in dieser Zeitschrift 
in langeren Abhandlungen und kurzen Referaten des ofteren berichtet 
wurde, hat leider immer nonh nicht die Wiirdigung und Verbreitung 
bei den praktischen Aerzten gefunden, die ihr im Kampfe gegen diese 
verheerenide Volksseuche zusteht. Dies ist wohl hauptsachlich dem TJm- 
stande zuzuschreiben, daB viele Aerzte, vor allem die alteren, durch die 
im Anfang der Tuberkulineinspritzungen haufig auftretenden Reak- 
tionen, welche oft zu schweren, teils voriibergehenden, teils dauern- 
den Schadigungen der Kranken fiihrten, von der Anwendung des- 
selben abgeschreckt wurdeu. Diese Furcht der Aerzte infolge jener 
unbeabsichtigten Nebenwirkungen hat sich dann auf das Publikum 
ubertragen, so daB trotz des groBen Verlangens nach dauernder Ge- 
nesung vielerorts einer Tuberkulinkur auch jetzt noch das groBte 
MiBtrauen entgegengebracht und eine Einleitung derselben von vorn- 
herein abgelehnt wird. Wenn auch die bei den ersten Versuchen mit 
Tuberkulin infolge falscher Anwendung manchmal aufgetretenen 
schadlichen Reaktionen das bestehende MiBtrauen sowohl der Aerzte 
wie Laien rechtfertigen kbnnten, so muB doch jeder Zweifel an der 
Wirksamkeit des Tuberkulins auch in therapeutischer Hinsicht 
weichen, wenn man von den vielen Erfolgen und Heilungen der 
letzten Jahre hort und liest, die hauptsachlich der Tuberkulinkur 
zuzuschreiben sind. Gerade deshalb wird auch bei jeder Gelegenheit 
von Forschern und Aerzten immer und immer wieder auf die thera- 
peutische Bedeutung des Tuberkulins hingewiesen und seine Anwen¬ 
dung namentlich den praktischen Aerzten aufs warmste empfohlen. 
Denn gerade der praktische Arzt wird dem Tuberkulin die verdiente 
Bedeutung und Verbreitung bei der Heilung der Tuberkulose errin- 
gen kbnnen, wenn er es in den vielen Fallen anwendet, die ihm tag- 
taglich in der Praxis begegnen. Hat er erst das MiBtrauen abgelegt, 
so wird er auch leicht die Bedenken seiner Kranken zerstreuen, die 
doch in seine iiberzeugenden und belehrenden Worte iiber die Be¬ 
deutung des Tuberkulins unbedingtes Vertrauen setzen. Seit Jahren 
erscheinen fast taglich Berichte und Abhandlungen iiber die Anwen¬ 
dung des Tuberkulins und seine Erfolge, so daB es fast iiberfliissig 
erscheint, noch einen weiteren Beitrag zu der schon geleisteten 
Riesenarbeit zu liefern. Gleichwohl mbchte ich durch diese Zeilen 
auch dazu beitragen helfen, das noch bestehende MiBtrauen zu be- 
seitigen, und alien praktischen Aerzten die Anwendung des Tuber¬ 
kulins empfehlen, mit dem ich bisher nur gute Erfolge erzielt habe. 
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Um den gewiinschten Zweck einer Tuberkulinkur zu erreichen, sind 
verschiedene Faktoren genau zu beobachten. Zunacbst ist die Frage 
zu beantworten: Welche Falle von Tuberkulose sind fiir eine Tuber¬ 
kulinkur geeignet und welche Kranken diirfen derselben unterzogen 
werden? Wahrend man friiher nur Lungentuberkulose mit Tuber- 
kulin behandelte, findet es heute fast bei alien Arten von Tuber¬ 
kulose Anwendung. Nicht nur bei der Lungenschwindsucht, sondern 
auch in vielen Fallen von Haut-, Knochen- und TJrogenitaltuber- 
kulose' hat man Tuberkulin angewandt und Heilungen bzw. Besser- 
ungen erzielt. Doch' da die letzteren dem Arzte in der taglichen 
Praxis seltener begegnen, so kommen fiir ihn meist nur Lungen- 
kranke in Frage. Wahrend bei den auBeren und chirurgischen Tuber- 
kulosen eine Auswahl der fiir eine Tuberkulinkur geeigneten Falle 
selten grofiere Schwierigkeiten bereiten konnte, muB bei Lungen- 
tuberkulosen eine vorsichtige Auswahl getroffen werden, wenn man 
nicht Enttauschungen oder gar MiBerfolge erleben will. Es bedarf 
wohl kaum einer besonderen Erwahnung, daB alle Falle, bei denen 
durch die bekonnten und wohlausgebildeW Untersuchungsmethoden 
eine Tuberkulose nicht unzweifelhaft festgestellt werden kann, wo 
also nur ein Verdacht auf Tuberkulose besteht, fiir eine Tuberkulin¬ 
kur am geeignetsten sind. Dazu sind vor allem jene Kranken zu 
rechnen, die mit Klagen iiber Gewichtsverlust, Appetitlosigkeit, stan- 
diger Mattigkeit, Magendruck oder Stechen zwischen den Schulter- 
blattern in die Sprechstunde kommen, und die dem Arzte hauptsach- 
lich nur durch die Blasse des Gesichtes auffallen. Die Untersuchung 
der Lungen ergibt meist einen normalen Befund, zuweilen hort man 
vereinzelte bronchitische Gerausche bei normalem Klopfschall und 
sonst normalem Atmungsgerausch. Die Kranken werden meist mit 
der Diagnose: hochgradige Blutarmut, leichter Luftrohrenkatarrh 
u. dgl. nach Erteilung entsprechender Verordnungen entlassen und 
Tiber ihren Zustand vollkommen beruhigt, obgleich sie den regen 
Keim der 'Suberkulose schon in sich tragen. Die Erfahrung hat 
gelehrt, daBjmanche Kranke, die auf Bleichsucht, Bronchitis u. dgl. 
behandelt warden, auf eine probatorische Tuberkulininjektion positiv 
reagierten und erstaunt war«i, als man ihnen sagte, daB sie Tuber¬ 
kulose batten. So kam vor kurzem ein Maschinenschlosser in meine 
Behandlung, bei dem objektiv nur eine leichte Bronchitis festzustellen 
war; da er aber iiber Gewichtsverlust und groBe Miidigkeit klagte, 
machte ich eine Tuberkulininjektion, worauf er bei 1,3 mg Alttuber- 
kulin positiv mit 38,2® reagierte. Deshalb ist es dringend ratsam, 
bei den oben genannten Klagen der Kranken auch an Tuberkulose 
zu denken und unter TJmstanden zur sicheren Feststellung einer Dia¬ 
gnose eine probatorische Tuberkulininjektion zu machen, namentlich 
dann, wenn die objektive Untersuchung einen sicheren Anhalt fiir 
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eine Anamie, Chlorose oder Magenkatarrh nicht ergeben hat. Da- 
durch warden zweifellos manche Falle einer versteckt beginnenden 
Tuberkulose einer geeigneten Behandlung zuganglich gemacht, zu 
einer Zeit, wo man eine vollkommene Heilung noch mit Sicherheit 
erwarten darf. • 1st eine Lungentuberkulose einwandfrei 
festgestellt, so soli eine Tuberkulinbehandlung sofort begonnen 
warden, wenn nicht schon groBere Zerstorungen des Lungen- 
gewebes vorhanden sind. Je weniger der KrankheitsprozeB 
vofgeschritten ist und je friiher eine Tuberkulinkur ein- 
geleitet wird, desto groBer sind die Aussichten auf Erfolg. 
Gleichwohl hat man sich auch bei vorgeschritteneren Stadien 
der Lungenschwindsucht des Mittels bedient und, wenn auch nur 
voriibergehend, eine Besserung sowohl des erkrankten Organes als 
auch des Allgemeinbefindens erzielt. Prof. Hammer (Heidelberg) 
gibt an, daB er im Laufe von fiinf Jahren iiber 100 Patienten am¬ 
bulant mit Tuberkulin behandelt babe, unter denen alle Stadien der 
Krankheit vertreten waren. Er hatte bei alien einen giinstigen Er¬ 
folg. Immerhin ist es doch dringend ratsam, vor Beginn einer 
Tuberkulinkur die Kranken wiederholt griindlich zu untersuchen, 
damit alle jene ausgeschieden werden, bei denen wegen des vor- 
geriickten Stadiums der Lungentuberkulose ein Erfolg unwahrschein- 
lich, zum wenigsten zweifelhaft erscheinen muB. Wenn auch zu- 
fallig Kranken mit groBen Zerstorungen im Lungengewebe Tuber¬ 
kulin vorubergehend Besserung gebracht hat, Falle, die doch ziemlich 
vereinzelt bleiben, so hat man doch meist beobachtet, daB gerade 
diese Kranken, selbst nach scheinbarer Besserung im Anfange der 
Kur, bald, oft nach einigen Wochen schon ad exitum kommen, ob- 
gleich weder Temperatursteigerung noch eine Allgemeinreaktion nach 
Tuberkulin eingetreten war. Dagegen hat man bei Kranken mit be- 
ginnender Tuberkulose, bei denen die verschiedeneuj, medikamentosen, 
hygienischen und selbst klimatischen Kuren erfolglos waren, erstaun- 
licherweise mit Tuberkulin Heilungen erzielt. Kehlkopftuberkulose 
in Verbindung mit Lungenschwindsucht bildet keine Kontraindikation 
fiir eine Tuberkulinkur, zumal wenn der KrankheitsprozeB in beiden 
Organen noch nicht zu weit vorgeschritten ist. Gerade die Larynx- 
tuberkulose bietet insofern etwas besonders Interessantes, als man 
die Wirkung des Tuberkulins nicht nur in der Besserung der subjek- 
iiven Beschwerden merken, sondern den HeilungsprozeB an dem er¬ 
krankten Organe selbst mittels des Kehlko|)-fspiegel6 verfolgen kann. 
Von einer Tuberkulinkur auszuschlieBen sind alle Kranken, bei denen 
Komplikationen und wesentliche Erkrankungen anderer Organe nach- 
weisbar sind. Zu diesen gehbren zunachst Kranke mit Lungenbluten. 
Es ist erwiesen, daB nach Tuberkulineinspritzungen bestehende leichte 
Lungenblutungen vermehrt, und kurz vorher gestillte wieder hervor- 
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gerufen wurden. Einige Autoren, wie Helm, machen allerdings 
auch hierbei eine Ausnahme, indem sie auch zu Blutungen neigende 
Kranke fiir eine Tuberkulinkur dem Arzte empfehlen, jedoch nur 
dann, wenn er iiber eine langjahrige spezialistiscbe Ausbildung auf 
diesem Gebiete verfiigt. Da aber die meisten praktischen Aerzte das 
von sich nicht behaupten konnen, so tun sie besser, solche Kranke aus- 
zuschliefien und dem Spezialisten zu iiberweisen. Ferner sind fiebernde 
Kranke so lange fiir eine Tuberkulinbehandlung ungeeignet, bis das 
Fieber zum Verschwinden gebracht ist. Dies ist wohl meist mit den 
bekannten Hilfsmitteln zu erreichen. Im anderen Falle kann man, 
wenn das Fieber nicht zu hoch ist, vorsichtig mit den Einspritzungen 
beginnen, weil die Erfahrung gelehrt hat, daB leicht fiebernde Kranke 
mit leidlichem Kraftezustand bei vorsichtiger Behandlung mit Tuber- 
kulin ihr Fieber verloren, das mit den bekannten Antipyretica dauernd 
nicht zu beseitigen war. Vollkommen auszuschliefien sind nach dem 
TJrteil von Helm (im 3. Heft des 5. Jahrgangs der „Tuberkulo8e^‘) 
u. a. Herzleidende, Zucker- und Nierenkranke. Entgegen dieser An- 
sicht habe ich eine an Mitralinsuffizienz leidende Patientin wegen 
einer Lungentuberkulose zweiten Grades auf ihren ausdriicklichen 
Wunsch hin mit Tuberkulin behandelt und eine Besserung der er- 
krankten Lunge und vor allem des Allgemeinbefindens erzielt. Zwar 
berechtigt dieser eine Fall noch nicht zu dem Bate, allgemein Herz- 
kranke mit Tuberkulin zu behandeln. Doch diirften sich weitere 
Versuche auch bei diesen empfehlen, aber nur dann, wenn der Herz- 
fehler Kompensationsstorungen noch nicht verursacht und die Lun¬ 
gentuberkulose ihr erstes Stadium noch nicht iiberschritten hat, Es 
bedarf noch einer besonderen Erwahnung, daB eine Graviditat eine 
Tuberkulinkur nicht ausschlieBt. Leider hat die Erfahrung gezeigt, 
daB jede Schwangerschaft eine auch noch so geringe Tuberkulose 
verschlimmert, oft derart, daB der Arzt vor die Notwendigkeit gestellt 
wird, den kiinstlichen Abort einzuleiten, um das Leben der Mutter 
zu retten. Hier spielt das Tuberkulin insofern eine besondere Rolle, 
als es selbst in den verhaltnismaBig wenigen Fallen seiner Beobachtung 
als ein Mittel befunden wurde, das den sonst bei jeder Schwanger¬ 
schaft fortschreitenden KrankheitsprozeB zum Stillstand gebracht, 
ja selbst Besserung bewirkt hat, ohne auf den Verlauf der Schwan¬ 
gerschaft Oder auf die Frucht selbst einen nachteiligen EinfluB aus- 
zuiiben. Dadurch ist der praktische Arzt manchmal der zwingenden 
Notwendigkeit enthoben, zur Erhaltung des miitterlichen Lebens den 
Abort einzuleiten, wenn er rechtzeitig mit den Tuberkulininjektionen 
beginnt. War vorher nur von der Tuberkulinbehandlung Erwach- 
sener die Rede, so fragt sich noch: Wie soli sich der praktische Arzt 
zur Tuberkulinbehandlung der Kinder und Sauglinge stellen? Mit 
wenigen Ausnahmen sind die Autoren sich dariiber einig, daB bei 
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einer therapeutischen Verwendung des Tuberkulins im Kindes- und 
Sauglingsalter nichts Gutes zu erwarten sei. Man babe in einigen 
Fallen sogar eine Verschlimmerung des Leidens und baldigen Tod 
beobachtet, der ohne Anwendung des Mittels wohl so schnell nicht 
eingetreten ware. Wenn auch SchloBmann - Diisseldorf und 
wenige andere eine ausgedehntere Verwendung des Tuberkulins zur 
Heilung der Kindertuberkulose empfohlen haben, so ist es fiir den 
praktischen Arzt doch ratsamer, bier so lange Entbaltsamkeit zu iiben, 
ins man aucb beim Kinde bessere und einwandfreiere Erfabrungen 
mit Tuberkulin gemacbt bat. Daran darf selbst die Tatsacbe nicbts 
andern, daB die Heilung der Tuberkulose in den ersten Lebensjabren 
so gut wie ausgescblossen ist. In diagnostiscber Hinsicbt spielt das 
Tuberkulin beim Kinde eine viel bervorragendere Rolle als beim 
Erwacbseneni, weil es bier unter Umstanden das einzige Mittel ist, 
um mit Sicberbeit eine Tuberkulose festzustellen. Darum findet das 
Tuberkulin zur Feststellung einer sicberen Diagnose bier weitgebende 
Verwendung. Somit diirfte aucb fiir den Anfanger eine ricbtige 
Auswahl der fiir eine Tuberkulinkur geeigneten Falle kaum grofie 
Scbwierigkeiten bieten, da es unter der groBen Zabl von Lungen- 
tuberkulosen nur geringe Ausnabmen gibt, denen das Tuberkulin 
aucb nicbts mebr belfen kann; und diese wird der Praktiker reebt 
bald ricbtig auszuscbeiden wissen. Ist nun die ricbtige Auswabl der 
geeigneten Falle getroffen, dann ist nocb die Frage. zu beantworten: 
Welches Tuberkulin ist das beste fiir den praktiscben Arzt? Bei der 
Menge der vorbandenen Tuberkuline und der Verscbiedenbeit ibrer 
Anwendungsweise erscbeint die Beantwortung dieser Frage weit 
scbwieriger als die erste. Und docb ist sie nicbt yon so ausscblaggeben- 
der Bedeutung, weil man alle Tuberkuline in der Praxis angewandt 
und mebr; oder minder gute Erfolge damit gezeitigt bat. Fiir den 
praktiscben Arzt kommt es lediglicb darauf an, ein Praparat zu be- 
sitzen, dessen sicbere und unscbadlicbe Wirkung ibm garantiert ist 
und das leicbt fiir seine Zwecke zu bereiten ist. Von alien im Handel 
befindlicben Praparaten erfiillt vor allem das K o c b ^scbe Tuberkulin 
diese Bedingungen. Ich meine natiirlicb seine Verwendung zu 
tberapeutiscben, nicbt zu diagnostiscben Zwecken. Die Verwen¬ 
dung zu diagnostiscben Zwecken, die nebenbei bemerkt, 
von mancben als scbadlicb und ungerecbtfertigt verworfen wird, ist 
verscbieden modifiziert worden. Icb will nur an die von W o 1 ff- 
Eisner und spater von Calmette eingefiibrte Opbtbalmo- 
reaktion erinnern, die darin bestebt, daB man Tuberkuloseverdacb- 
tigen einen Tropfen einer l%igen Tuberkulinlosung in den Binde- 
bautsack traufelt, wodurcb als Zeicben einer positiven Reaktion eine 
mebr oder weniger starke Conjunctivitis erzeugt wird; ferner an die 
\on P i r q u e t angegebene Hautreaktion, die vor allem zur sicberen 
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Feststellung einer Tuberkulose bei Kindern eine ausgedehnte Vct- 
wendung gefunden hat und darin besteht, daB man auf eine am Unter- 
arm mit einer Impflanzette oder mit dem vom Verfasser angegebenen 
Impfbohrer aufgeritzten Stelle der Epidermis eineri Tropfen Tuber- 
kulin etwa fiinf Minuten einwirken laBt, wodurch bei Vorhandensein 
einer Tuberkulose an der geimpften Stelle eine kleine Papel entsteht. 
Es bleibt Saehe des einzelnen, welcher Methode er sich zu diagno- 
stisclien Zwecken bedienen will. Zu Heilzwecken mochte ich das von 
Koch angegebene Alttuberkulin empfehlen, das neben dem Vorzug 
der Billigkeit den der bequemen Anwendung hat. Der Vollstandig- 
keit halber sei auch noch das Beraneck’sche Tuberkulin erwahnt, 
das von der Fabrikationsstelle in fertigen Losungen abgegeben wird, 
so daB eine Verdiinnung sei tens des Arztes nicht mehr vorgenommen 
zu werden braucht. Fiir die Allgemein- und besonders fiir die Kassen- 
praxis ist es nicht verwendbar, weil es zu teuer ist. 

(SchluB folgt.) 

(Zeitschrift fiir arztliche Fortbildung 1912 Nr. 13.) 

Basedow-Symptome bei Lunsentuberkalose. Yon Dr. H e d - 

wig V. Brandenstein (Aus der Hamburger Heilstatte in 
Geesthacht). Der SchluB der Arbeit lautet: „Fas8en wir das Ergeb- 
nis unserer genauen TJntersuchung von 100 tuberkulosen Lungen- 
kranken zumal in Zusammenhang mit den damit ubereinstimmenden 
langjahrigen Beobachtungen an dem groBen Krankenhausmaterial 
unserer Heilstatte zusammen, so werden wir zu dem SchluB gedrangt, 
daB das haufige Vorkommen von Basedow-Symptomen bei Lungen- 
kranken nichts Zufalliges sein kann, wie man bisher annahm. Die 
naheliegende Moglichkeit, daB nicht die Toxinwirkung der tuber- 
kulbsen Jnfektion die Basedow-Symptome bewirkt, sondern um- 
gekehrt der Morbus Basedowii die tuberkulose Infektion bzw. das 
„Aktivwerden“ einer latenten Erkrankung begiinstigt, wird durch 
den ganzen Yerlauf gerade unserer Falle unwahrscheinlich gemacht. 
Ueberblickt man diese Falle, so wird man dane weiteres zugeben, daB 
die Lungentuberkulose im allgemeinen im Vbrdergrunde der Krank- 
heitsbilder steht und von ihrem Yerlauf Bes^rung und Yer- 
schlechterung der Basedow - Symptome abhangig ist, unbe- 
schadet der mehrfach erwahnten Tatsache, daB in den Anfangs- 
stadien der Lungentuberkulose oft Zeiten vorkommen, in denen die 
Symptome eines unvollkommenen Morbus Basedowii voriibergehend 
das Krankheitsbild beherrschen, ferner ist bereits erwahnt, daB die 
Basedow-Symptome mit dem Fortschreiten der Tuberkulose — 
ebenso wie bei ihrem Riickgang — allmahlich wieder abnehmen. 
Bei schweren Fallen von Tuberkulose iiberdauert die Tuberkulose 
meist die Basedow-Symptome; bei leichten Fallen verschwanden diese 
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mit der Tuberkulose. Auf eine dritte Mdglichkeit, daB namlich die 
Tuberkulose ausheilt und die Basedow-Symptome bleiben, komme 
ich zum SchluB noch einmal zuriick. GewiB kann man annebmen, 
daB besonders das GefaB- und Nervensystem unmittelbar durch die 
Toxine der Tuberkulose geschadigt werden. Unerklart bleibt dann 
aber doch das zweifellos haufige Vorkommen einer Struma in den 
ersten Stadien der Tuberkulose und auffallend wieder dabei die 
Uebereinstimmung der durch das Tuberkulosetoxin und der durch 
das Thyreoiditistoxin gesetzten Schadigungen. Nun ist es ja be- 
kannt, daB haufig nach anderen Infektionen (Diphtheric, Lues usw.) 
Thyreoiditis und Morbus Basedowii vorkommt. Es liegt kein Grund 
vor gegen die Annahme, daB auch die tuberkulose Infektion Veran- 
lassung zu einer Thyreoiditis mit ihren Folgen geben konnte, Da- 
durch wiirde der groBte Teil der von der tuberkulosen Infektion 
scheinbar ganz unabhangigen Symptome (Herz, Nerven usw.) zu 
Beginn der Tuberkulose zwanglos erklart. Die Tatsache, daB eben 
doch in einer groBen Zahl von Fallen die Struma fehlt, kann 
nicht gegen unsere Auffassung sprechen. Es haben ja auch nicht 
alle Falle von Lungentuberkulose die Symptome des Morbus Base¬ 
dowii, und unsere Untersuchungen lehren uns, daB die „Basedow- 
schen‘‘ Symptome besonders haufig gleichzeitig mit Strumen auf- 
treten. Endlich beweist aber auch das Fehlen einer palpablen 
Struma noch nichts gegen das Bestehen einer zirkumskripten Thyreo¬ 
iditis. Operation und Sektion lehren vielmehr, daB eine solche wohl 
— wenn auch selten — ohne Struma vorkommen kanii, ganz ab- 
gesehen davon, daB eine Thyreoiditis sich auch im dritten Lappen 
der Thyreoidea mit groBer Struma abspielen kann, der sich durch 
seine Lage hinter dem Sternum jedem auBeren Nachweis selbstver- 
standlich ohne weiteres entzieht. Zwei Fragen bleiben bei dieser 
Auffassung der Dinge unbeantwortet. Einmal die Frage, ob die 
Thyreoiditis durch Toxinwirkung oder unmittelbar durch den Tuber- 
kelbazillus entsteht. Diese Frage kann, wenn iiberhaupt, nur durch 
umfangreiche mikroskopische Untersuchungen gelost werden, zu 
denen man bei der Beschaffenheit der in Frage kommenden Falle 
nur selten Gelegenheit haben wird. Wir hahen keine solche Unter- 
suchung ausgefiihrt. Ebenso konnen wir natiirlich keine Auskunft 
dariiber geben, warum der eine Fall von Lungentuberkulose ganz 
ohne Beteiligung der Thyreoidea verlauft, warum in anderen die 
Folgeerscheinungen der Thyreoiditis gering sind und rasch ver- 
schwinden, warum sie endlich in einem dritten Fall zeitweise im 
Vordergrunde des Krankheitsbildes stehen. Wir konnen uns auch in 
dieser Frage nur mit dem umfassenden und doch im Grunde nichts- 
sagenden Begriff der „Disposition“ helfen. Es scheint uns, als ob 
psychisch und nervos belastete Kranke besonders zu einer Beteiligung 
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der Thyreoidea im Verlaufe der Lungentuberkulose neigen. Mit 
zunehmender Dauer des Bestehens einer Lungentuberkulose treten 
die „basedoiden‘^ Erscheinungen meist in den Hintergrund. Nach 
unserer Auffassung erklart sich diese Tatsache zwanglos durch die 
zunehmende — toxische und auch bakterielle — Immunitat des an 
Tuberkulose erkrankten Organismus, fiir die ja auch sonst mancher- 
lei Zeichen vorliegen. Wir teilen durchaus die Auffassung der 
Behring 'schen Schule, dafi der Verlauf einer chronischen Tuber¬ 
kulose, die Bildung grofier Kavernen bei verhaltnismaBig gutem 
Allgemeinbefinden, die Jahrelange Beherbergung unglaublicher 
Mengen hbchst virulenter Tiiberkelbazillen im Korper nur durch die 
Annahme einer recht weitgehenden Immunisierung eines mit Tuber¬ 
kulose infizierten Kbrpers gegeh die Tuberkelbazillen erklart werden 
kann, ahnlich wie auch das tertiare Stadium der Lues nur unter 
soldier Voraussetzung zu verstehen ist. Daher bilden sich im Ver¬ 
laufe der Tuberkulose alle toxischen und auch bakteriellen Schadig- 
ungen mehr oder weniger deutlich zuriick, soweit sie nicht schon 
schwere Veranderungen in den betreffenden Organen gesetzt haben. 
Das ist aber bei der Thyreoidea offenbar meist nicht der Fall. Man 
beobachtet beim Verlauf der Lungentuberkulose ja auch sonst, daB 
im (zeitlich) ersten Stadium gerade bei geringem Lungenbefund die 
toxischen Allgemeinerscheinungen im Vordergrund stehen, wahrend 
diese im (zeitlich) zweiten Stadium allmahlich abklingen — trotz 
fortschreitenden Lungenbefundes — und den eigentlich pulmonalen 
Storungen (Husten, Auswurf, pulmonale Kurzluftigkeit) Platz 
machen, wahrend das (zeitlich) dritte Stadium schlieBlich mehr 
unter dem Bilde der wechselnden Mischinfektion verlauft, die auch 
in den meisten Fallen schlieBlich den Tod herbeifiihrt. In dieses 
Verlaufsschema der Lungentuberkulose paBt das Einsetzen und Ab¬ 
klingen der Basedowsymptome durchaus hinein. Endlich soil zum 
SchluB noch einer TJeberlegung Baum gegeben werden, die sich uns 
bei unseren Untersuchungen wiederholt aufgedrangt hat. Es ware 
wohl denkbar, daB ein groBer Teil der atiologisch unklaren Falle von 
ausgesprochenem Morbus Basedowii in einer solchen Verbindung mit 
der Tuberkulose ihre Erklarung fande. Man kbnnte sich vorstellen, 
daB die tuberkulose Infektion zunachst durch Erregung einer Thy- 
reoiditis das Bild des Morbus Basedowii hervorriefe, dann aber selbst 
mehr oder weniger vollstandig ausheilte, wahrend die von ihr gesetzte 
Schadigung fortbestande und allmahlich ausschlieBlich das Krank- 
heitsbild beherrscht. Etwa wie cine postinfektiose Nephritis. Das 
Blutbild, das fiir Morbus Basedowii charakteristisch sein soil, aber 
auch bei den meisten Tuberkulosen im Stadium I und II vorkommt, 
ware dann n\ir der Ausdruck dafiir, daB der Korper mit einer chroni¬ 
schen, noch nicht abgeklungenen Infektion — in diesem Falle mit 
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tier tuberkulosen — im Kampfe liegt. Auf diese Frage kann natiir- 
lich unsere Arbeit keine Antwort geben. Nur die planmafiige Beob- 
achtung der Sektionsbefunde und die genaue Aufnahme der Anam- 
iiese bei einer groBen Zahl von ausgesprochenen Fallen von Morbus 
Basedowii kbnnen in dieser Richtung Aufklarung bringen. Viel- 
leicht kommen wir noch dazu, den Morbus Basedowii iiberhaupt als 
Folgeerscheinung irgend welcher chronischen oder akuten Infektions- 
krankheit anzusehen. (Berl. klin. Wochenschr. 1912 Nr, 39.) 


Vermischtes. 

Zar Behandlnng yon Hautnarben. Yon Dr. T h i 1 o (Riga). 
Yerfasser fiihlt sich veranlaBt, ein Heilverfahren zu beschreiben, das 
leicht auszufiihTen ist und ihm seit vielen Jahren vortreffliche 
Dienste geleistet hat. Den Gang der Behandlnng sollen folgende 
Falle erlautern: Fall 1. Lisa A., sieben Jahre alt, wurde August 1886 
in das Rigaer Stadtkrankenhaus aufgenommen. Laut Protokoll des 
Krankenhauses hatte sie im vierten Lebensjahre eine schwere Yer- 
brennung erlitten, deren Narben von der linken Achselhohle bis zur 
linken Kniekehle reichten. Bei der Aufnahme bestand noch eine 
Wunde in der linken Schenkelbeuge von TalergroBe. Das' ganze 
linke Bein war vollstandig zusammengezogen, so dafi der Oberschenkel 
dem Unterleibe anlag. Ausstrecken konnte man das Bein nicht, da 
Hiiftgelenk und Kniegelenk nur wenig beweglich waren. Es bestand 
ein paralytischer KlumpfuB, und alle Muskeln des Beines waren hoch- 
gradig geschrumpft. Im Krankenhause wurde durch operative Ein- 
griffe und permanente Extension mit Gewichten das Bein gestreckt. 
Aber als man die Extension einstellte, zog sich das Bein infolge der 
Narbenschrumpfungen wieder zusammen, und die Kranke blieb voll- 
staudig bettlagerig. Im Oktober 1886 kam Lisa A. in Yerfassers 
Behandlnng. Yerfasser legte quer iiber die Narben des Hiiftgelenks 
Heftpflasterstreifen von Daumenbreite und bedeckte das Heftpflaster 
mit einer mehrfachen Schicht Watte. Hieriiber zog er eine Schwimm- 
hose, die bis zur Achselhohle reichte. Zweimal taglich wurde die 
Watte entfernt und auf der Schwimmhose massiert. AuBerdem 
wandte Yerfasser passive Bewegungen an und einige Stunden am 
Tage Extension mit Gewichten. Es gelang in einigen Wochen, das 
Bein so weit zu strecken, daB Yerfasser seine Schiene anlegen konnte. 
Jetzt konnte die Kranke auch sitzend die Uebungen ausfiihren und 
ging anfangs auf Kriicken gestiitzt, hierauf mit den Schienen, 
schlieBlich sogar kiirzere Strecken ohne Schienen. Die Narben waren 
so sehr geschwunden, daB die Stellung des Beines auch ohne Extension 
normal blieb. Nach 20 Jahren sah Yerfasser die Kranke wieder: die 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



312 


Vermischtes. 


JTarben waren vollstandig weich und zogen das Bein nieht mehr zu- 
sammen. Wegen allgemeiner Schwache des Beines trug die Kranke 
eine Schiene, die bloB bis zur Hiiftbeuge reichte und sich gegen den 
Sitzknorren stiitzte. — Fall 2. Trautchen L., fiinf Jahre alt, kam 
Juni 1908 in Behandlung. Tiefe Brandnarben bedeckten die ganza 
linke Halfte des Brustkorbes und die innere Seite des Oberarms. 
Hierdurch war das ganze linke Schultergelenk unbeweglich. Ein 
entsetzliches Jucken storte im hbchsten Grade die Nachtruhe, _ Ver- 
fasser legte quer iiber die Narben des Brustkorbes und Oberarmes 
Heftpflasterstreifen von etwa 4 cm Breite. In die Achselhbhle 
schob er einen Wattebausch, der mit Zinksalbe bestrichen war. 
Hieriiber zog er ein Trikotmieder, das entsprechend den Narben mit 
mehrfachen Lagen von Watte gepolstert war. Die Bolster wurden 
zweimal taglich entfernt und hierauf wurde auf dem Mieder massiert. 
Nach einigen Wochen konnte T. den Arm erheben, ja sogar an Eingen 
hangen und sich schwingen. Das Hautjucken hatte fast ganz auf- 
gehort. Jetzt begann Verfasser die Haut durch Massieren mit Sand 
und Oel abzuharten. An Stelle des Heftpflasters legte er Barchent 
mit Zinksalbe auf die Narben, hierauf Papier und Wattepolster. 
Diese wurden zur Massage zweimal taglich entfernt. Einmal taglich 
massierte Verfasser mit Sand und Provencerol, einmal taglich mit 
Oel allein. Nach einigen Wochen wurden alle Narben so vollstandig 
weich, dafi sie gar nicht mehr storten. In diesem Zustande haben sie 
sich bis auf den heutigen Tag erhalten. 

DieGlanzhaut und Narben nach Unfallver- 
letzungen behandelt Verfasser gleichfalls mit Packungen von 
Heftpflaster oder Salben und Watte, nebst Massage. In seiner Ab- 
teilung fiir Unfallkranke gelingt es oft schon in einigen Wochen, 
tiefe Hautnarben auf diese Art weich und beweglich zu machen, die 
fest an den Knochen der Hande und FiiBe haften. Hierauf hartet 
sie Verfasser durch Massieren mit Sand und Oel ab. Besonders wich- 
tig ist. dieses fiir die Narben der Fingerspitzen; denn empfindliche 
Fingerspitzen storen im hochsten Grade die Arbeitsfahigkeit. Gegen 
die Verwendung des Heftpflasters bei Narben konnte man vielleicht 
einwenden, dafl die Hautnarben vieler Menschen kein Heftpflaster 
vertragen. In diesen Fallen legt Verfasser das Pflaster nicht un- 
mittelbar auf die Narbe, sondern er bedeckt sie vorher mit einem 
schmalen Streifen weicher Marli. Auf diesen legt er ein Stiick Heft¬ 
pflaster, das bedeutend groBer ist als der Streifen. Hieriiber zieht 
er eine Trikothiille, die mit*Watte gepolstert ist. Massiert wird auf 
der Hiille nach Entfernung der Watte. Wird auch so das Heftpflaster 
nicht vertragen, dann verwendet Verfasser statt des Pflasters Bar¬ 
chent mit Zink- oder Bleisalbe. Durchaus muB man bei der An- 
wendung von Salben Barchent oder Flanell benutzen. Leinwand 
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trocknet zu schnell, da die Salbe „durch8chlagt“. Die Verwendung 
von Salbe ist allerdings viel iimstandlicher nnd kostspieliger, als die 
Benutzung von Heftpflaster. Ein Streifen Heftpflaster kann oft 
eine Woche liegen. Man entfernt ihn dann mit Benzin und ersetzt 
ihn durch einen frischen. Salbenlappen, hingegen sind jeden Tag 
zu erneuern. Beim Heftpflaster sehe man darauf, dafl es nicht allzu 
klebrig ist, denn das Ablosen des Pflasters und das Eeinigen mit 
Benzin bereitet dann Schwierigkeiten. Auch ist ein Pflaster zu 
wahlen, das einen moglichst diinnen, weichen Zeugstoff hat. Es legt 
sich dann besser an. GroBe Stiicke Heftpflaster sind ungeeignet, da 
sie Falten bilden. Verfasser verwendet meistens Streifen von 3—5 cm 
Breite, die er vorratig halt. Leukoplast ist schwer abzulbsen. Es 
eignet sich daher fiir die Behandlung nicht, so ausgezeichnet es fiir 
viele andere Zwecke ist. 

Warme Bader werden ganz allgemein gegen die narbige 
Glanzhaut der Hande oder FiiBe angewandt. Verfasser benutzt sie 
nur zur Reinigung, nicht aber als.Dauerbader, um.tiefe Narben.weich 
und beweglich zu machen. Hiezu ist ihre Warmewirkung ganz un- 
geniigend. Selbst wenn sie iiber eine Stunde taglich vertragen war¬ 
den, ist doch ihre Ibsende Wirkung geringer, als bei den Packungen 
mit Heftpflaster oder Salben nind Watte; denn diese kann man 
wochenlang Tag und Nacht liegen lassen. Infolgedessen bewirken 
sie auch mit gioBer Sicherheit das. Einschmelzen des Narbengewebes. 
AuBerdem schadigen sie die Haut gar nicht, wahrend heifie Bader 
haufig die zarte, diinne Oberhaut der Narben aufblahen und ablosen. 
Es entstehen dann Ekzeme, die durchaus eine trockene Behandlung 
erfordern. Noch weniger eignen sich warme Bader fiir jene geschwol- 
lenen FiiBe, die mit einer narbigen Glanzhaut iiberzogen sind. Hier 
wendet Verfasser stets seine Druckverbahde mit Filz an, auBerdem 
Massage und Bewegungen der hochgelagerten FiiBe. Bei dieser 
Behandlung sah er oft selbst sehr ausgedehnte Schwellungen und Ent- 
ziindungen der Haut schnell schwinden, ja er hatte hiemit sogar einen 
schbnen Erfolg beim E r y s i p e 1. 

Bei einer Dame von 50 Jahren hatte sich in 24 Stunden ein 
sehr schmerzhaftes Erysipel gebildet, das den groBten Teil des linken 
Unterschenkels einnahm und von Erbrechen und Fieber begleitet 
war. Verfasser lagerte beide Beine so auf einen groBen Heusack, 
daB Oberschenkel und Unterschenkel einen rechtea Winkel bildeten. 
Den Unterschenkel massierte er zunachst ganz leicht mit Watte und 
Provencerol, dann bedeckte er die g^roteten Stellen mit Barchent. 
auf weichen Zinksalbe gestrichen war. Hierauf legte er zu jeder 
Seite des Unterschenkels ein breites Stiick Filz, das von der Sohle 
bis zum Knie reichte. Zwischen beiden Stiicken lieB er an der Wade 
und vorn am Schienbein einen Zwischenraum von etwa 3 cm, um 
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den Riickstrora des Blutes zu ermoglichen. Mit weichen Marlibinden 
nmwickelte er dann fest das FuBgelenk und den Unterschenkel. Mehr- 
mals taglich lieB er in liegender Stellung den FuB und das ganze 
Bein passiv bewegen. Einmal taglich entfernte er auf kurze Zeit 
den Verband und niassierte dann leicht mit Watte und Provencerol. 
In vier Tagen schwanden Schmerz und Schwellung so vollstandig, 
daB die Kranke in Verfasser’s Anstalt gehen konnte, um dort Massage 
und Uebungen an Apparaten fortzusetzen. Bald ging Verfasser zu 
vorsichtigen Abreibungen mit Sand iiber und stellte die Kranke voll¬ 
standig her. — Aehnliche Erfolge hat Verfasser mehrfach erreicht, 
so z. B. bei einem Erysipel, von dem sein eigener Arm vor zwei 
Jahren heimgesucht wurde. 

DasMassieren mit- Sand undOel wird vielleicht 
manchen nachdenklich machen. Er wird vielleicht meinen, daB beim 
Reiben mit Sand und Oel Verletzungen der zarten Narbenhaut un- 
vermeidlich sind. Allerdings ist auch Vorsicht hiebei sehr vonnoten, 
und daher laBt Verfasser die ersten Male die zartesten Teile der Narbe 
unberiihrt, er massiert nur ihre nachste Umgebung. Ganz auffallend 
ist es, wie wohl sich die Kranken unmittelbar nach der Massage 
fiihlen. Das Jucken und die Spannungen haben aufgehort, bald laBt 
auch die Empfindlichkeit nach. Die Oberhaut wird widerstands- 
fahiger, so daB man allmahlich auch auf die zarteren Stellen der 
Narbe iibergehen kann. SchlieBlich verwendet Verfasser statt Oel 
Wasser. Er laBt dann die Kranken mit eigener Hand reiben und nach- 
her die Narben mit verdiinntem Glyzerin bestreichen (1 Glyzerin, 
2 Wasser). Vor den Abreibungen mit Sand laBt Verfasser die Hande 
und FiiBe einige Minuten in Wasser von etwa 10® C. halten. Der 
Sand wird nicht mit Wasser abgewaschen, sondern trocken abgerieben. 
Diese Abreibungen mit Sand und Oel oder Wasser verwendet Ver¬ 
fasser auch gegen „kalte FuBe“. Oft ist jedoch erforderlich, die 
FiiBe zuerst „vorzuwarmen“. Hiezu halt man sie einige Minuten in 
Wasser von 30—35® C., dann einige Minuten in Wasser von 10® C., 
und hierauf reibt man sie mit Sand ab, etwa 5—6 Minuten und 
langer. — Narben, die am Knochen haften, massiert 
Verfasser folgendermaBen; Er zieht eine Trikothiille iiber die Nar¬ 
ben und iiber das Heftpflaster. Dann driickt er die Hiille mit dem 
2., 3., 4. Finger gegen die Narben. Den Daumen benutzt er hiebei 
meistens nicht. Wenn man die drei mittleren Finger oder einen von 
ihnen benutzt, kann man sehr bequem mit dem ganzen Arme „au8 
der Schulter massieren^, wie die Englander sich ausdriicken. Mit 
dem Daumen geht das nur sehr schwer und ermiidet leicht. Beim 
Massieren driickt Verfasser die Trikothiille gegen die Narbe und 
macht dann kleine kreisformige Bewegungen, um die Haut auf dem 
Knochen zu verschieben. Hiebei hiite man sich, mit dem Trikot auf 
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der Narbe bin und her zu fahren. Darimter konnte die Oberhaut 
leiden. 

Die Grnndregeln der Bebandlnng sind also; 

1. Einsclimelzen der Narben durch wochenlang liegende feucht- 
warme Einpackungen und Massage. 

2 . Die feuchte Warme erzielt man nicht durch Kompressen mit 
VVasser, sondern durch Packungen mit Heftpflaster und Watte. Enter 
dem Pflaster erhalt sich die Haut stets feucht. Wird Heftpflaster 
nicht vertragen, so verwendet man Salbenlappen, Papier und Watte- 
polster. 

3. Die Dehnung und das Loslosen der Narben vom Knochen 
bewirkt man durch Heftpflasterziige, Schienen, passive und aktive 
Bewegungen und durch Massage. 

4. Die Massage wird anfangs auf eine Trikothiille ausgefiihrt, 
die man iiber das Heftpflaster zieht, dann mit Provencerol oder 
Reispuder auf der Narbe selbst. 

5. Das Glatten und Abharten der Narben erreicht man durch 
Massieren und Abreiben mit einem zusammengeknitterten trockenen 
Stiick Leinwand, schlieBlich durch Massieren mit Sand und Oeh 
Das Oel wird mit Benzin entfernt. Hierauf bestreicht man die 
Hautnarben mit 1 Teil Glyzerin, 2 Teilen Wasser. 

(Miinch. med. Woehenschrift 1912 Nr. 4.) 

Erfahrungen fiber das Eollargol auf Grand 15jShriger 
Anwendung. Von Dr. F e h d e (Berlin). In erster Linie wandte 
Verfasser die intravenose Kollargolinjektion in den von C r e d e als 
besonders geeignet bezeichneten Fallen von puerperaler Sepsis an. 
Wenn auch gerade bei diesen schon an und fiir sich durch hohes 
Fieber gepeinigten kranken Frauen weitere Temperatursteigerungen 
mit Kopfsclimerzen, Erbrechen und Dafmstorungen zunachst sebr 
unerwiinscht waren und sind, so hatte Verfasser doch immer die 
Freude, nach Ablauf der Reaktion ein Schwinden fast samtlicher 
Beschwerden unter einem tiichtigen Schweiflausbruche zu sehen, 
dem meistens ein wohltatiger Schlaf folgte. Da Verfasser auf den 
Eintritt der Reaktion stets vorbereitet war und ihn fast als selbst- 
verstandlich auffafite, ist er sogar haufig so weit gegangen, daB er 
bei Fiebern unbekannter Herkunft sie einfach durch eine intravenose 
Kollargolinjektion hervorgerufen hat, um zunachst den Krankheits- 
herd etwas „locker‘‘ zu machen. So erinnert er sich besonders 
eines Falles im Wochenbette, der von zwei Autoritaten als Milz- 
geschwulst angesprochen und behandelt wurde, bei dem Verfasser 
aber wegen der fortgesetzten Temperaturerhohung den Verdacht auf 
einen Eiterherd hatte. Er spritzte der Patientin gegen 12 Uhr mit- 
-tags 0,2 Kollargol ein, wahrend ihre Korpertemperatur 38“ betrug; 
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um 4 Uhr wurde er dringend zu ihr geufen. sie hatte eine Temperatur 
von 41,5® imd kampfte, im Bette sitzend, um Luft, so daB Verfasser 
selbst iiber die so unerwiinschte Steigerung der Wirkung erschrocken 
war. Innerhalb einer Stunde brachte er durch kalte Waschungen 
und Umschlage die Temperatur auf 38® herab; es folgte ein inten- 
siver SchweiBausbruch und — nach vier Wochen — zum ersten Male 
leidlicher Schlaf. Am anderen Tage wurden durch den Darm zirka 
2 1 Eiter entleert; die spater dann eingeleitete Operation ergab einen 
sehr ausgedehnten NierenabszeB. Verfasser selbst hatte bei Gelegen- 
heit einer schweren, hartnaekigen Mandelentziindung, die nicht 
weichen wollte, Gelegenheit, die Keaktion nach intravenoser, selbst 
von ihm ausgefiihrter Einspritzung griindlichst kennen zu lernen. 
Mittags gegen ^/ 2 l 2 Uhr spritzte er sich 5 ccm einer 5%igen Losung 
ein. Gegen ^/23 Uhr hatte er bereits unter schwersten Schiittel- 
frosten eine Temperatur weit iiber 39®, so daB er iiberhaupt nicht 
mehr messen konnte; er kann aber immerhin nahe an 40® gehabt 
haben. Als unangenehmste Folge bekam er unstillbares Erbrechen 
von fast reiner Salzsaure, so daB er sich natiirlich an d'em Tag in der 
weiteren Praxis vertreten lassen muBte. Am nachsten Tage war er 
wieder gesund. Gerade die Kenntnis aller dieser Reaktionserschein- 
ungen am eigenen Korper hatte es Verfasser erleichtert, seine Pa- 
tienten in den betreffenden Fallen auf das, was sie zu erwarten batten, 
aufmerksam zu machen, und er hat es niemals erlebt, daB ihm jemand 
die anfangliche Steigerung • der Beschwerden iibel genonimen hatte, 
zumal fast regelmaBig der Erfolg einsetzte, sobald Verfasser sach- 
gemaB und vor allem mit der notigen Ausdauer behandelte. Will 
man aber unter alien Umstanden diese heftige R,eaktion vermeiden, 
so tut man am besten, die erste Injektion mit moglichst kleiner Dosis, 
etwa 0,05 Kollargol, vorzunehmen und allmahlich bis auf 0,2 bis 
0,25 zu steigern. Denn es ist so gut wie ausgeschlossen, daB eine 
einmalige Einspritzung bei einer schweren Sepsis die Rettung herbei- 
fiihren kann. Verfasser hat bei den ganz aussichtslosan Fallen 
immer noch Erfolge erlebt, wenn er taglich dreimal eingespritzt 
hat, und gerade der Umstand, daB eine einmalige Einspritzung zu- 
nachst nur die unangenehmen Folgen der Reaktion zeitigt, ohne dafi 
man stets einen sofort sichtbaren Nutzeffekt bekommt, hat es ja 
verhindert, daB sich das Kollargol den ihm gebiihrenden Platz im 
Arzneischatze, besonders der G 3 makologen, bisher erworben hat. Des 
weiteren hat Verfasser es nach den Vorschriften Crede^s .stets bei 
alien kiinstlichen Entbindungen prophylaktisch angewandt. Es ist 
ganz unmoglich, daB eine Entbindung in der Privatwohnung so asep- 
tisch verlaufen kann, wie in einer Klinik mit der reichlicheh Assi- 
stenz und alien Vorbereitungsmoglichkeiten. Bei schweren Quetsch- 
ungen vermittels der Zange, bei Dammrissen und seitlichen Inzi- 
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sionen, besonders aber bei. den kiinstlichen Plazentarlbsungen war 
Verfasser immer gliicklich, ein Mittel anwenden zu konnen, mit dem 
er, er kann wohl sagen, absolut sicher, den Eintritt yon Fieber ver- 
meiden konnte. So hat er in den heiBesten fiinf Wochen des Jahres 
1911 neun recht schwere Entbindungen mit groBeren Verletzungen 
der Weichteile, darunter zweimal manuelle Plazentarlosung unter 
profuser Blutung erlebt, ohne daB auch nur an einem Tage des 
Wochenbettes bei einer der Entbundenen eine Temperaturerhohung 
zu konstatieren gewesen ware, wahrend er jeden zweiten Tag 0,1 bis 
0,15 Kollargol injizierte. Verfasser glaubt, daB die intravenose 
Kollargolanwendung als Prophylaktikum gegen das Wochenbettfieber 
allein schon verdiente, von alien denen angewandt zu werden, die sich 
mit der Geburtshilfe beschaftigen. Die Nutzanwendung, die Ver¬ 
fasser aus seinen Erfahrungen in dieser Beziehung gezogen hat, ist 
also die: in erster Linie prophylaktisch und in zweiter Linie, wenn 
Fieber eintritt, sofort in geniigenden Dosen recht oft wiederholt und 
nicht zu spat; dann werden die MiBerfolge sich sicher bis auf einen 
ganz kleinen Best vermeiden lassen. Verfasser verwendet nur die 
feinsten existierenden Injektionsnadeln und spritzt tropfenweise mit 
kiirzeren Pausen, um eine griindliche Mischung des Kollargols mit 
dem Blute zu erreichen. ■ Wahrend die konzentriertere 5%ige Losung 
den Gebrauch einer kleineren Spritze etwa zu 2 ccm gestattet, ver- 
ringert eine verdiinntere etwa 2%ige Losung, mit einer 5 ccm-Spritze 
eingespritzt, die Gefahr ^iner mechanischen GefaBverstopfung. Die 
Injektion wird so vorgenommen, daB man einen Gummischlauch um 
den Oberarm derart herumlegt, daB der Patient die beiden Enden. 
leicht angezogen halt. Nach Eeinigung der Ellbogenpartie mit 
Aether — Jodtinktur verdeckt die Venen — umfaBt -Verfasser mit 
der linken Hand den Unter arm so, daB der Daumen in der Eichtung 
der Vene liegend einen Gegenzug ausiibt, entgegengesetzt der Stich- 
richtung. Auf diese Art wird die leichte Verschiebung der Haut 
liber der Vene und ein Vorbeidringen an derselben vermieden. Be- 
«onders warnt Verfasser vor dem Versuche, durch etwa zwei Finger, 
die seitlich der Vene liegen, diese fixieren zu wollen, da man mit der 
g:roBten Wahrscheinlichkeit infolge der leichten Verschiebung der 
Haut die Vene verfehlen wird. Selbstverstandlich gehbrt auch zu 
diesem kleinen Eingriff eine gewisse personliche Geschicklichkeit, 
die sich aber jeder Arzt bei einigem guten Willen erwerben kann; 
•er muB es nur entweder an sich selbst probieren oder wenigstens die 
Tuhige, stetige Druckwirkung des Daumens auf den Spritzenstempel 
in der freien Zeit sich einiiben, wie man ja auch beim SchieBen das 
Abziehen des Hahnes iiben muB, ohne dabei den ganzen Korper zu 
Hilfe zu nehmen. Nach einiger Uebung hat man es sofort im Gefiihl, 
wenn man in das Innere der Vene eingedrungen ist ; man merkt aber 
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sofort an dem Schmerzausdrncke des Patienten, wenn auch nur ein 
Bruchteil eines Tropfens neben der Vene in das Unterhautzellgewebe 
gekommen ist. Sowie eine solche SchmerzanBerung stattgefunden 
hat, zieht man natiirlich sofort die Nadel zuriick und sticht an einer 
anderen Stelle ein, Ist ein etwas groBeres Quantum aus der Spritze 
entleert, macht man den Versuch, sogleich moglich viel zuriick- 
zusaugen. Als empfehlenswerte Spritze kennt Verfasser eigentlich 
nur die Regentspritze, da sie vollstandig zerlegbar, durch Kochen 
aseptisch gehalten werden kann. Verfasser kocht sie, vor Gebrauch 
in ihre Teile zerlegt, in destilliertem Wasser aus, da bei Sodazusatz 
kleine Mengen. desselben an iier gerauhten Innenseite des Zylinders 
haften bleiben und, abgesehen von der Verunreinigung des Kollargols, 
ein leichtes Verschieben des Spritzenkolbens verhindern konnen, 
Bei hartem Wasser macht der Zusatz von Kali- oder Natronlauge die 
Sache nicht anders, da sich Kalkniederschlage bilden. Bei Mangel 
an destilliertem Wasser miissen nach Aufkochen des Wassers mit 
Soda Oder Lauge.die Niederschlage abfiltriert werden. Erkrankungen, 
bei denen die Kollargolinjektionen besonders indiziert sind, auBer 
den gynidiologischen Fallen, sind Typhus, Angina, samtliche rheuma- 
tischen Erkrankungen (Peliosis, Erythema nodosum) und ganz be¬ 
sonders die Endokarditis, die ja leider besonders bei Kindern als 
Nebenerkrankung bei den Rheumatismen oder im AnschluB an An¬ 
gina so iiberaus haufig ist. Sehr giinstige Beeinflussung des Fiebers 
hat Verfasser auch bei Mischinfektionen der Tuberkulose wiederholt 
beobachtet, wenn er in taglichem Wechsel Kollargol und Hetol intra- 
venos verabreichte. Die meistgeiibte Anwendung des Kollargols, die 
aber lange nicht in ihrer Wirkung der intravenbsen vergleichbar ist, 
ist die Applikation durch das Klystier. Wenn der Nutzeffekt von 
anderen und auch vom Verfasser hierbei beobachtet wurde, so ist 
doch die Aufnahme des Medikamentes durch den Darm schwer zu 
kontrollieren. Bei Unsichtbarkeit der Venen ist dies Ver- 
fahren aber noch am meisten zu empfehlen. Brittens kann 
man nun das Kollargol auch innerlich als Medikament eB- 
oder teelbffelweise nehmen. Eine sehr bequeme Losung haben 
wir ja in der letzten Zeit durch das Jalon von Dietrich- 
Helfenberg erhalten. Das Anwendungsgebiet fiir den inneren 
Gebrauch ist ja auch noch groB genug. Verfasser gibt es immer bei 
den Infektionskrankheiten Masern, Scharlach, Mandelentziindung, 
Diphtheria (hier selbstverstandlich neben der Seruminjektion), und 
hat immer das Gefiihl gehabt, daB die Nebenkrankheiten bei Masern 
und Scharlach, Mittelohrentziindung und Nierenerkrankung, aus- 
blieben oder wenigstens milder verliefen. Verfasser kann sich, seit 
er das Kollargol standig hierbei anwendet, nur an zwei Todesfalle 
bei Scharlach erinnern, Ob es desinfizierend wirkt, weiB man nicht. 
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jedenfalls haftet es, an der Schleimhaut der Zunge, der Mandeln und 
des Gaumens nnd farbt diese gelbbraun. AuBer bei nur sehr wenigen 
Versnchen hat Verfasser das Kollargol in Salbenform als TJng. Cred6 
nicht angewandt, da ihm die anderen Applikationsmethoden gelaufiger 
waren. Ob nicht viel MiBerfolge oder, genauer gesagt, das Ausbleiben 
von Erfolgen bei der Anwendung des Silbers auf minderwertige Pra- 
parate zuruckzufiihren sind, wie Arg. colL, weiB Verfasser zwar nicht, 
muB es aber nach seinen Erfahrungen fast vermuten, denn er hat 
grundsatzlich nur das Originalpraparat Kollargol stets verwandt. 

(Mediz. Klinik 1912 Nr. 48.) 


BDcherschau. 

B6rner*s Reichs • Medizinal - Kalender. Herausgegeben von 
Prof. J. Schwalbe (Leipzig, 6. Tbieme). Piinktlich vor Jahres- 
schluB ist der II. Teil erschienen. Er enthalt: Medizinal-Gesetz- 
gebung, inkl. die Entscheidungen des Reichsgerichts, Oberverwal- 
tungsgerichts, Reichsversicherungsamts, der arztlichen Ehren- 
gerichtshofe etc., die wesentlichsten Erlasse auf dem Gebiete des 
Militar-Sanitatswesens; die medizinischen Fakultaten des Deutschen 
Reiches, Deutsch-Oesterreichs und der Schweiz; die Vereins-Organi- 
sation; die staatliche Vertretung des arztlichen Standes; die Ge- 
buhrenordpungen fiir Aerzte und Zahnarzte; die Gebiihrenordnungen 
fiir gerichtsarztliche Verrichtungen; das arztliche Fortbildungs- 
wesen in Deutschland; die zur Aufnahme der Medizinalpraktikanten 
ermachtigten Krankenhauser mit Angabe der den Praktikanten 
gewahrten Vergiinstigungen; die Medizinalbehbrden und Sanitats- 
beamten; nach amtlichen Quellen bearbeitetes Personalverzeicbnis der 
samtlichen Aerzte Deutschlands (nach den einzelnen Wohnorten ge- 
ordnet); Rang- und Anziennitatsliste des Sanitatsoffizierskorps; 
Statistik der Aerzte; Apotheken und Heilanstalten im Deutschen 
Reich e; alphabetisches Verzeichnis samtlicher Aerzte und ihrer 
Wohnorte im Deutschen Reiche. Im Personalverzeicbnis der Aerzte 
sind Namen und Spezialitat der Spezialarzte zur leichteren Orien- 
tieriing durch besondere Zeichen hervorgehoben. 

Das grofie Licht. Ein Miinchhausen - Brevier. Von Paul 
Scheerbart. 1912, Leipzig, im Verlage von Dr. Sally Rabinowitz. 

Wenn Paul Scheerbart unter dem Titel seiner neuesten No- 
yellensammlung sich selbst verstanden wissen wollte: er wiirde sich 
nicht zu hoch preisen; denn von alien lebenden Dichtern ist er 
der einzige, dessen Werk iiber die miBverstehende Gegenwart hin- 
aus in die ewigste Zukunft hineinragt. Er meint aber zum ersten 
nur den Baron Miinchhausen, den Helden seines herrlichen Ro- 
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mans „Miinchhausen und Clarissa" (bei Oesterheld-Berlin), in dem 
er einen Kultnrtrager ersten Ranges gezeichnet hat; jenen Miinch- 
hansen, in dessen 180jahrige Weisheit derweiseste Dichterphilosoph, 
den Deutschland je gehaht, seine eigenen Reformideen auf alien 
Lehens- und Kunstgehieten ' hineingezaubert hat. Zum zweiten 
aber — und dies ist das Wesentlichere — stellt das „grofie Licht" 
von alien Reformideen die schonste und grofite dar: die Institu¬ 
tion der Glasarchitektur, fiir deren zweckmaBige Vollkommenheit 
Scheerbart schon wiederholt mit aller Kraft eingetreten ist. DaB 
die Glaspalaste, die eine in der Weltliteratur einzigartige Phantasie 
in einer nicht minder einzigartigen Erzahlungskunst mit all ihren 
Lichtwirkungen und bunten Herrlichkeiten auferbaut, wieder dazu 
helfen werden, Licht auch in die Anschauungwelt der Menschheit 
zu werfen: wer, der, von der Gewalt dieses in jeder Hinsieht 
groBen Werkes ergriffen, in Miinchhausen den neuen Menstdien, 
an dessen Gestaltung Hermann Bahr und noch viel GroBere ge- 
scheitert sind, bewundernd erblickt, mochte es noch hezweifeln? 
Und selhst diese wenigen wiirden, Novellen wie „Flora Mohr" 
ganz symbolikbefreit, nur als heitere und phantasievolle Erzahlungen 
im Sinne altitalienischer Meister genieBend, nicht bestreiten, daB 
Bucher dieses Dichters vbr alien ahderen guten unserer Tage weit- 
aus den Vorzug verdienen. Fr. Gr. 

Die berniliche und freiwillige ErankenpHege der Fran. 

Von Rathmann. Leipzig, Verlag von F. Leineweher.' Der Ver- 
fasser hat seine Aufgabe, einen Ueberblick zu geben iiber die zur Zeit 
bestehenden Einrichtungen in beruflicher und freiwilliger Kranken- 
pflege und die modernen Bestrebungen fiir ein Frauendienstjahr in 
der Kranken- und Gemeindepflege, vorziiglich gelost. So werden die 
Vor- und Nachteile des Schwesternberufes eingehend besprochen, 
so daB Madchen, die diesen Beruf einschlagen woUen, iiber alles 
Wissenswerte orientiert werden. Dies aber nur ein Teil des inhalt- 
reichen Biichleins, das alle, welche Schwestern zu werden beabsich- 
tigen, lesen miiBten. 


Motiz. 


Die heutige Nummer unseres Blattes enthalt eine Beilage, 
und zwar von der Firma: 


Goedecke & Co., Leipzig u. Berlin N. 4, iiber 

Arhovin, 

auf die wir besonders hinweisen. 


Fur den redaktionelleU Teil verantwortlich: 

Or. E. Graetzer in Friedenau*Berlin. 
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Einige Neuerungen 

in dep Behandlung der Conjunctivitis. 

Von Dr. A. D u t o i t, Augenarzt in Montreux. 

TJnter alien Erkrankungen des Auges gehort die Conjunctivitis 
unstreitig heute noch am meisten in den Wirkungsbereich des prak¬ 
tischen Arztes. Es liegt dies — wie leicht begreiflich — daran, dafi 
die Conjunctivitis, abgesehen von vereinzelten Ausnahmen, iiberaus 
haufig als Begleiterscheinung von akuten Infektionskrankheiten auf- 
tritt, welche, wie z. B. Masern, Scharlach, Diphtheric, 
Rotein u. a., stets die Aufmerksamkeit des praktischen Arztes 
fesseln. 

Aber auch die Ausnahmen, unter ihnen vor allem die mit Recht 
so gefiirchtete „ Conjunctivitis gonorrhoica" neona- 
torupi et adultorum, beanspruchen wegen der Dringlichkeit 
der Hilfeleistung immer wieder die Hand des praktischen Arztes. 

Dasselbe gilt schlieBlich auch von denjenigen Formen der Con¬ 
junctivitis, welche wie z. B. die „ Conjunctivitis diph- 
t h e r i c a unabhangig von einer Allgemeininfektion vorkommen'. 

Bei der Conjunctivitis in Verbindung mit 
Scharlach, Masern, Rotein handelt es sich, wie die Er- 
fahrung lehrt, zumeist um eine durchaus gutartige Erkrankung, 
welche zwar infolge ihrer oft heftigen Reizerscheinungen bedenklich 
aussieht, aber einer gewissenhaften Behandlung kaum ernsthafte 
Schwierigkeiten bereitet. Auch diejenigen Falle, welche in diesem 
Zusammenhang zu einer Mitbeteiligung der Hornhaut 
fiihren, geben, falls der Arzt rechtzeitig eingreift, eine giinstige 
Prognose. 
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TJm an dieser Stelle gleich bei diesem mehr allgemeinen Stand- 
punkt der Therapie der Conjunctivitis zu bleiben, betonen wir vorerst 
mit Nachdruck, dad, angesichts des TJmstandes, dafi es sich bei der 
Conjunctivitis in Verbindung mit Masern, Scharlach, Kbteln zumeist 
um Kinder handelt, — betonen wir also mit Nachdruck, dafi hier 
damit gerechnet werden muB, dafi der praktische Arzt einen Teil der 
Behandlung — und zwar gar nicht etwa den unwesentlichen der Um- 
gebung, also zumeist den Handen der Mutter anvertraut. 

Im akuten Stadium der Conjunctivitis gilt es zu allererst der 
Sekretion — sei sie nun wasserig, schleimig oder eitrig — Meister 
zu werden. Es leuchtet ein, daB dies dem Arzte bei einem taglichen 
Besuche nur dann mit einiger Sicherheit gelingt, wenn in der 
Zwischenzeit ahnliche oder erganzende MaBnahmen von seiten der 
hauslichen Pflege stattfinden. 

An Stelle der iiblichen Kamillenkompressen, welche besonders im 
akuten Stadium den Keizzustand noch erhohen und gelegentlich auch 
Hautekzem hervorrufen, empfehlen wir in diesem Zusammenhang 
mehr die Irrigationen mit leichten, vorgewa.rmten, 
antiseptischen Losungen, welche zumal bei schleimiger 
und eitriger Sekretion, eine Ansammlung und Zersetzung derselben 
im Bindehautsack vorteilhaft verhiiten. 

Zu solchen Irrigationen, welche je nach der Schwere des Falles 
halb- bis ein- bis zweistiindlich stattfinden, kommt, neben der 2 bi& 
4% Borsaurelosung, neuerdings auch die besser adstringierend 
wirkende Kaliumpermanganat- (1%) oder Gerbsaure- 
Ibsung (1%) in Betracht. Anderseits laBt sich zweickmaBig zur 
Borsaurelosung Zincum sulfur. (0,5.%) hinzufiigen. 

Neben den Irrigationen, welche also der Umgebung des Kranken 
anvertraut werden, fallen dem praktischen Arzte vor allem die I n - 
stillationen zu. Hier spielen bekanntlich die verschiedenen 
Silbersalzlbsungen auch heute noch die Hauptrolle. Bei der Anwen- 
dung der Argentum nitricum-Losung ist allerdings Vor- 
sicht geboten, weil sie nicht immer anstandslos vertragen wird, ihre 
Anwendung auBerdem auch durch Schmerzhaftigkeit den Heizzustand 
gelegentlich nur steigert. 

Gegeniiber diesen Bedenken, verdienen die organischen Silber- 
salze den Vorzug. Der Grad der Konzentration richtet sich hier nach 
der Schwere des einzelnen Falles. Protargol, Kollargol, 
A r g y r o 1 kommen in der Hegel in 3 bis 5 % Lbsung zur Verord- 
nung. Besteht eine ausgesprochen eitrige Sekretion, so empfehlen 
wir voriibergehend wahrend zwei bis drei Tagen Instillationen mit 
einer 10% Lbsung eines dieser Salze. 

Bei der Behandlung der „ Conjunctivitis gonor- 
rhoica“ neonatorum et adultorum, welche wir hier 
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aiis praktischen Griinden gleich anschliefien, verstarken sich alle 
diese MaBnahmen. Nicht nur sollen die Irrigationen bei 
Tag und bei Nacht halb - bis einstiindlich wiederholt 
werden, sondern auch die Instill a tionen miissen mindestens 
dreimal am Tage und zweimal des Nachts stattfinden. ZweckmaBig 
iiberlaBt man dazu der pflegenden Mutter eine 5% Losung eines der 
genannten organischen Silbersalze, wahrend der Arzt selbst einmal 
taglich eine 1 bis 2% Silbernitratlosung oder eine 10% Protargol- 
oder Kollargol- oder Argyrollosung anwendet. 

Handelt es sich um eine Conjunctivitis mit vorwiegend 
wasseriger Sekretion, besonders aber um subakute und chro- 
nische Formen, so z. B. um die so verbreitete, oft in Verbin- 
dung mit Schnupfen auftretende „ Conjunctivitis angu¬ 
lar i s so treten neben den erwahnten Silbersalzen (zumeist ge- 
niigen hier 1 bis 2% Ldsungen) bier die antiseptischen 
S a 1 b e n in ihr Eecht, deren Anwendung in Verbindung mit ge- 
schickter Massage in der Hand des praktischen Arztes vorziigliche 
Erfolge geben. 

Wir gelangen damit zu der Besprechung der Conjunc¬ 
tivitis phlyctaenulosa aut scrophulosa, welche 
wiederum in Verbindung mit akuten Infektionskrankheiten, diesmal 
aber zeitlich erst nach Ablauf derselben, also wahrend der 
„Eekonvaleszenz^‘ ofters zur Beobachtung gelangt. 

Hierbei handelt es sich, wie bekannt, zumeist um eine Beteilig- 
ung der Conjunctiva bulbi, welche nicht selten auch die Hornhaut 
in Mitleidenschaft zieht. Gerade mit Eiicksicht darauf bleibt aber 
die Anwendung antiseptischer Salben besonders angezeigt. 

Die Massage, welche in diesem Zusammenhang nicht unter- 
lassen werden darf, wirkt in doppelter Weise. Einmal 
verteilt sie rein mechanisch die Salbe im ganzen Bereich des Binde- 
hautsackes und preBt sich ganz von selbst in alle Nischen und Falten 
desselben. Sodann aber beeinflussen wir mit der Massage vor allem 
die Blut- und Lymphzirkulation der entziindeten Bindehaut, sorgen 
fiir beschleunigte Eesorption des zugefiihrten Antiseptikums und 
regen damit wiederum die Leukozytose an. 

Die Ausfiihrung der Massage erfordert viel Geduld und Geschick- 
lichkeit. Allein wie auch sonst wo, so macht auch hier die Uebung 
bald den Meister. Wir empfehlen die tagliche Massage und vor allem 
die vorsichtige Anwendung derselben mit ganz leichter 
Hand, zump,! bei noch vorhandenen entziindlichen Erscheinungen, 
um Schmerzen und Yerstarkung des Eeizzustandes zu vermeiden. 

Aus dem gleichen Grunde beanspruchen die ersten Massage- 
sitzungen nicht mehr als drei Minuten. Man streicht mit der Kuppe 
des Mittelfingers rasch rotierend das Oberlid und das TJnterlid ab- 
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wecLselnd iiber die Wdlbung des Augapfels bin, Etwa von der 
fiinften Sitzung an verlangert man die Dauer der Massage auf fiinf 
Minnten, von der zehnten Sitzung an auf acht bis zehn Minuten, 
Bediirfen beide Augen der Massage, so behandelt man 
zweckmaBig an dem einen Tage nur das eine Auge und begniigt sich 
beim zweiten Auge mit einer Instillation, um dann am folgen- 
den Tage das Verfahren in umgekehrter Weise auszufiihren, dies 
wesentlich aus dem Grunde, weil das Einstreichen von Salbe und die 
darauffolgende Massage an beiden Augen zugleich das Sehen zu 
stark stbrt. 

Um nun auf die Behandlung der Conjunctivitis phlyc- 
taenulosa aut scrophulosa in diesem Zusammenhange 
ctwas naher einzutreten, bemerken wir zunachst, daB die klassische 
sogenannte Pagenstecher^sche gelbe Salbe stetsfort ihren 
altverdienten Kuf der Wirksamkeit bevrakrt. Immerhin erfordert, 
wie bekannt, ihre Zubereitung eine peinliche Sorgfalt. Hauptsache 
bleibt dabei, daB das gelbe Quecksilberoxyd auf nassem Wege jedes- 
mal frisch hergestellt und mit groBter GleichmaBigkeit mit dem 
Salbentrager verrieben wird. 

Am besten nimmt man dazu amerikanische gelbe Va¬ 
seline, entweder rein oder zur Halfte mit Lanolin oder aueh 
unter Zusatz von Glyzerin. 

Bei der Behandlung der Conjunctivitis scrophulosa mit gelber 
Quecksilberoxydsalbe spielt natiirlich die Konzentration die 
Hauptrolle. Im allgemeinen verhalt sich dieselbe gerade umgekehrt 
zum Grade des Reizzustandes. Bestehen heftige Erscheinungen, viel- 
leicht sogar Hornhautpusteln, so geniigt in solchen Fallen ein Gehalt 
von 2%. Sobald aber der Erfolg sich einstellt, darf man zu langer 
dauernder Massage auch eine starkere Salbe (3 bis 5%) anwenden. 

Handelt es sich um chronische, hartnackige Falle 
von Conjunctivitis scrophulosa, so empfiehlt sich ein 
gelegentlicher Wechsel in der antiseptischen Salbe. So empfehlen 
wir aus eigener Erfahrung hier im besonderen eine 3 bis 5% Vio- 
formsalbe. Daneben leistet auch eine 3 bis 5% Xeroform- 
salbe, anderseits eine solche mit einem der oben erwahnten organi- 
schen Silbersalze (ebenfalls 3 bis 5%) vorziigliche Dienste. 

SchlieBlich laBt sich die Wirksamkeit aller dieser antiseptischen 
Augensalben durch einen Zusatz von Dionin (0,5 bis 1 %) 
erfolgreich verstarken. Das Dionin beeinfluBt bekanntlich die 
Lymphzufuhr und unterstiitzt also den Zweck der Massage. 

Eng mit der Conjunctivitis scrophulosa ver- 
kniipft ist die Blepharitis scrophulosa. Obschon 
dieselbe auch selbstandig vorkommt und damit eigentlich aus dem 
Rahmeii dieser Betrachtung fallt, so kbnnen wir es tins doch nicht 
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versagen, in diesem Zusammenhang wenigstens auf einige neue Mittel 
hinznweisen, welche nns stetsfort gute Dienste leisten, 

Je nachdem es sich um eine trockene oder nm eine nassende 
Blepharitis scrophulosa (aut „ulcerosa^‘) handelt, verfahren wir dabei 
in verschiedener Weise. Im ersteren Falle verordnen wir Waschungen 
des Lidrandes mit 2 bis 3% Alsollosung, des nachts An- 
streichen des Lidrandes mit Alsol-Creme oder Lenicet- 
C r S m e. 

Liegt dagegen eine nassende pnstulose oder ulzerdse Blepharitis 
vor, so erweisen sich Waschungen mit Kleiewasser und darauf 
folgende Bepuderung mit A1 so 1 - oder Lenicetpulver auBerst 
wirksam. 

Fast noch haufiger als die Blepharitis findet sich die Dacryo¬ 
cystitis in Verbindung mit Conjunctivitis, 
aUerdings nicht mit der Conjunctivitis scrophulosa, sondern zumeist 
in Verbindung mit „chronischer Conjunctivitis^^ in engerem Sinne. 
Wir beabsichtigen an dieser Stelle auch keineswegs auf die Behand¬ 
lung der Dacryocystitis einzutreten, welche nicht in den Wirkungs- 
bereich des praktischen Arztes gehort. Wir verweisen vielmehr hier 
nur darauf, daB die chronische Conjunctivitis ebenso oft Veranlassung 
als Folge der Dacryocystitis ist und in dieser Hinsicht jedenfalls die 
Aufmerksamkeit des praktischen Arztes beansprucht. 

Handelt es sich also um eine chronische Conjunc¬ 
tivitis ohne Dacryocystitis, zumeist mit inaBigen, selbst 
mit recht geringen Reizerscheinungen, so tritt dabei wiederum die 
Massage mit einer der genannten antiseptischen Augensalben, 
unter XJmstanden in Verbindung mit Dioninzusatz in ihr 
Recht. Zur Instillation zu Handen der Kranken wirken hier, 
neben der klassischen Bleiacetat- (0,2 bis 0,5%), vor allem die 
schon erwahnten Losungen organischer Silbersalzlbsungen (3 bis 5%) 
ganz ausgezeichnet. 

Ein letztes Wort widmen wir endlich der „C o n j u n e t i v i t i s 
diphtherica“ einerseits, der „ Conjunctivitis ver¬ 
nal i s “ andererseits. 

Bei der „ Conjunctivitis diphtherica^' li^gt eine 
akute Infektion der Bindehaut mit Diphtheriebazillen vor. Steht die 
Diagnose fest — sie kann zu Zeiten einer Epidemie schon aus dem 
klinischen Befund, auch ohne bakteriologische Sekretuntersuchung, 
mit Sicherheit gestellt werden — so bleibt es die Pflicht des prak¬ 
tischen Arztes, hier nur die erste, aber ausreicliende und 
gewissenhafte Hilfe zu leisten. Erstens gebe man sofort 
eine subkutane Injektion von 1000 A. E. Diphtherie- 
serum, bei Erwachsenen auch das Doppelte oder selbst Vierfache. 
Zweitens besorge man das erkrankte Auge vorerst mit einer aus- 
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giebigen Irrigation mit einer schwachen, vorgewarmten anti- 
septischen Losung (Borsaure 2% oder Kaliumpermanganat 1%), so- 
dann mit einer Instillation von zwei Tropfen einer 3 bis 5 % 
Protargol-, Kollargol- oder Argyrollosung*. Die weitere Behandlung 
der Conjunctivitis diphtherica gehbrt in die Hande des geschulten 
Augenarztes. 

Bei der Behandlung der „ Conjunctivitis vernalis“ 
— Friihjahrskatarrh — handelt es sich zumeist um die Er- 
fiillung zweier Indikationen. Einerseits leiden die Kranken iiberaus 
haufig an Juckreiz. Derselbe laBt sich erfahrungsgemaB durch 
eine ganz schwache Losung verdiinnter Essig- 
saure (Aq. dest. 10,0, Acid. acet. dilut. gtt. II), welche nach Be- 
lieben eingetraufelt werden kann, am besten stillen. Andererseits 
leistet hier die Massage mit einer schwachen antiseptischen Salbe 
oft vorziigliche Dienste. GemaB unserer eigenen Erfahrung empfehlen 
wir dazu im besonderen eine 3 bis 5% Vioformsalbe, je nach 
dem Grad des Eeizzustand^s auch unter Zusatz von 0,5 bis 1 % Dionin. 

AuBerdem erfordert der Friihjahrskatarrh auch eine i n n e r e 
Behandlung mit Eisen oder Arsen, seltener mit Jodkali und mit 
geeigneten Schutzglasern, am besten wohl mit griinen, so- 
genannten „Hallauer-Glasern‘‘ (Starke 62 oder 63). 


Journ ai-Au szOge, 

Agpypnie- 

Zu dem Artikel „Parafflnwatte als Antiphon** schreibt uns 
Kollege Heinrich (Weyarn): „Ich habe mir seit vielen Jahren 
schon Antiphonwatte hergestellt. Auf meinen Urlaubsreisen, die 
mich in groBere Stadte fiihrten, wahrend ich sonst in einem „stillen 
Fest“ wohne, lieB mich der GroBstadtlarm nicht schlafen. Ich ver- 
suchte anfangs Wattepfrbpfe, die aber nichts niitzten. Dann ver- 
mengte ich die Watte mit Borsalbe, was sich sehr gut bewahrte. Das 
Wiederherausnehmen der Pfropfe aus dem Ohr, das bei Paraffinwatte 
nach Frank Schwierigkeiten machen kann, erleichtere ich mir da- 
durcli, daB ich am auBeren Ende des Pfropfens mir einen kurzen 
diinnen Stiel drehe, an dem der Pfropf gefaBt und sehr leicht heraus- 
gezogen werden kann, auch wenn einmal ein Pfropf etwas zu tief 
ins Ohr gerat. Mit der Wirkung dieser Borsalbenwattepfropfe war 
ich bisher vollkommen zufrieden.“^) 

*) Wir mochten an dieser Stelle bemerken, da6 wir fur derartige 
kleine therapeutische und andere (diagnostische, kasuis'tische etc.) Mit- 
teilungen von Kollegen stets dankbar sind. Auch kleinere Artikel, 
sobald sie wirklich fur unsern Leserkreis interessant sind und etwas 
Neues hieten, sind willkommen und werden entsprechend honoriert. 

Redaktion. 
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Ueber ,,Adalin‘*. Von Dr. K. Tiling (Aus der II. inneren 
Abteilung des stadtischen Krankenhauses Moabit in Berlin). Man 
wandte das Adalin dort an, wo schwachwirkende Schlaf- und Beruhig- 
ungsmittel versagten, die stark wirksamen hingegen zu meiden waren, 
also auf jenem Gebiete, das der medikamentosen Behandlung so oft 
groBe Verlegenheiten bereitet, Und bier hat sich in der Tat gezeigt, 
daB das Adalin geeignet ist, jene groBe Liicke mit auszufiillen. Ihm 
fehlen die lastigen Nachwirkungeh, auf die der Arzt bei Darreichung 
der gebrauchlichen Schlafmittel stets gefaBt sein muBte. Bei Adalin 
sah man niemals Nebenwirkungen an der Haut oder am Atmungs-, 
Zirkulations-, Harn-, Verdauungsapparat, am Nervensystem und den 
Sinnesorganen. Frisch und ohne Jeden Kopfdruck erwachten die 
Kranken aus dem Schlaf. (Zur Beurteilung des letzteren Verbal tens 
sind die an ambulanten Patienten, die tagsiiber geistig oder korperlich 
arbeiten, gesammelten Beobachtungen besonders erwiinscht.) '— Es 
ist bereits viel Giinstiges iiber die Wirkung des Adalins bei neurasthe- 
nischen Beschwerden und auch bei organischen Erkrankungen des 
GefaBsystems berichtet worden. Verfasser mochte noch besonders 
seine erfolgreiche Anwendung bei Zustanden dekompensierter Herz- 
tatigkeit betonen. Viele Kranke, die in elendem Zustande noch 
wochenlang ein beschwerdereiches Dasein im Krankenhause fristen, 
ehe ihre chronische Myokarditis oder dekompensierten Klappenfehler 
schlieBlich den Tod herbeifiihren, konnten durch groBere Adalin- 
gaben (bis zu 2,0 und 2,5 a 0,5) subjektiv gebessert und beruhigt 
werden. Sie empfanden ihre hochgradigen Herzbeschwerden gering, 
schlummerten, verloren vielfach ihre tiefe Depression. Auch ohne 
Anwendung von Opiaten konnten solche Kranke wochenlang in sub¬ 
jektiv ertraglichem Zustande erhalten werden. Desgleichen mochte 
Verfasser die giinstige Einwirkung des Mittels auf Reizzustande des 
Eespirationsapparates ausdriicklich hervorheben, weil auf diesen 
Punkt scheinbar wenig geachtet worden ist. Bei nicht zu weit vor- 
geschrittenem Lungenemphysem, bei leichterem bronchialen Asthma 
folgte nach Adalingaben schon von 0,5—1,0 Beruhigung der Atmung 
und NachlaB des Hustenreizes. Auch in manchen Fallen von Lun- 
gentuberkulose trat freiere Atmung, ruhiger Schlaf ein, und es 
erwies sich eben dort als niitzlich, wo die Dauer des Zustandes, die 
giinstige Prognose oder das Alter des Kranken die Anwendung star¬ 
ker Narkotika unerwiinscht sein lieB. Auch bei seinem Kranken- 
material sah Verfasser Versager: der Schlaf blieb aus trotz Steigerung 
der Gaben. Doch mochte er diesen MiBerfolg nicht dem Mittel zu- 
schreiben. Er hatte anfangs die Falle weniger ausgewahlt. Spater- 
hin fiihrten scharfere Prazisierung und Indikationsstellung zu er- 
freulichen und zuverlassigen Resultaten, so daB Verfasser dem Adalin 
jetzt ein umfassendes Anwendungsgebiet und meist zuverlassige 
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Wirkung zusprechen muB. Es steht in seinen Wirkungen etwa in 
cler Mitte zwischen Bromural und Veronal. 

(Therap. Monatshefte, Oktober 1912.) 

Elinische Erfahrnngen mit Codeonal. Von Dr. vonOy. 
(Aus der Inneren Abteilung der Stadtisqhen Krankenanstalten Elber- 
feld.) Es scheint die Mischung von Codein und Diathylbarbitursaure 
besonders wirksam zu sein, wie sie in den Tabletten von der Firma 
Knoll & Co. in Ludwigshafen — die 0,17 Codeonal, d. i. 0,02 Codein. 
diathylbarbit. und 0,15 Natrium diathylbarbit., enthalten — in den 
Handel kam. Verfasser verabreichte zirka 1500 Tabletten an un- 
gefahr 90 Kranke und hatte Gelegenheit, die liypnotische und sedative 
Wirkung des Codeonals hinreichend zu beobachten. Die Tabletten 
wurden ungekaut mit Wasser geschluckt. Ueber die Gabe von vier 
Tabletten ging Verfasser nicht hinaus. Bei Schlaflosigkeit richtete 
sich die Dosierung nach dem Grade derselben (eine bis drei Tabletten). 
Das Mittel wirkte nach einer halben bis einer Stunde und brachte 
bei ausreichender Wirkung einen Schlaf von fiinf bis sechs Stunden. 
Bei Schlaflosigkeit der alten Leute, bei neurasthenischen Personen, 
bei Agrypnie infolge von TJeberarbeitung oder Alkoholabusus sah 
Verfasser bei Verabreichung von ein- bis drei Tabletten kaum einen 
MiBerfolg. Wegen seiner Codeinkomponente und seiner gleichzeitigen 
sedativen Wirkung laBt das Praparat einen besonders guten Effekt 
da erkennen, wo Atembeschwerden das vorherrschende Symptom 
sind, so bei Bronchitis, Pleuritis und Tuberkulose mit nicht zu star- 
kem Hustenreiz. Die Tuberkulosen gaben zwar haufiger an, einige 
Male durch den qualenden Husten aufgeweckt, jedoch alsbald wieder 
eingeschlafen zu sein. Auch bei Herzkranken mit Angstgefiihlen,. 
nachtlicher Atemnot usw. taten eine bis zwei Tabletten gute Dienste. 
Ein Herzkranker (Myodegeneratio), der wochenlang abends gegen 
seine nachtlichen Beklemmungsgefuhle eine Tablette bekommen hatte, 
erwachte darauf mit Herzklopfen, Brustschmerzen und Angstgefiihlen, 
als man ihm dieselben entzog, und erst als man ihm seine Tablette 
wieder verabreichte, schlief er wieder bis in der Friihe. Zugegeben 
muB allerdings werden, daB man bei Schatzung dieses therapeutischeu 
Effekts die Suggestion nicht ganz ausschlieBen kann. Selbst Schmer- 
zen geringeren Grades wurden durch das Codeonal beseitigt. Bei 
etlichen Fallen von Phthisen (III. Stadium) mit sehr starkem 
Hustenreiz, ebenso bei zwei Fallen von Polyarthritis acuta mit star- 
keren Schmerzen lieB das Mittel im Stich; aber da batten auch nur 
groBere Morphindosen Erfolg. Samtliche Kranken zeigten am Mor¬ 
gen keine Spur von narkotischer Nach wirkung, keine Miidigkeit, 
keine Eingenommenheit des Kopfes, sondern fiihlten sich frisch und 
erquickt und zeigten sich sehr zufrieden mit dem ruhigen, traumlosen 
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Schlaf, den sie getan. Als Sedativum hatte das Codeonal nur in 
leichteren Fallen Wirkung, z. B, bei leichter korperlicher und geistiger 
TJnruhe. Bei Neurasthenikern und Hysterikern batten bis zu drei 
Tabletten meistens den gewiinschten Erfoig. Als subjektive Wirkung 
trat Linderung der charakteristischen Symptome: TJnruhe, Herz- 
klopfen, Angstgefiihl auf, wie nach Verordnung von Baldrianmitteln. 
Bei groBerer TJnruhe und Aufregungszustanden war keine oder nicht 
hinreichend befriedigende Wirkung vorhanden. Bei mehreren sehr 
unruhigen Altersdementen, bei zwei Fallen von Melancholie, bei einem 
phantastischen Paranoiker, bei mehreren Alkoholdeliranten hatte 
Verfasser absolute Versager. Er ist allerdings, wie gesagt, auch bei 
Aufregungszustanden nicht liber die Gabe von vier Tabletten hinaus- 
gegangen. TJnerwiinschte Nebenwirkungen traten nach Verordnung 
des Praparats so gut wie nicht ein. Es trat keine Magenverstimmung 
Oder Verschlechterung des Appetits auf, selbst bei langer wahrender 
Gabe, auch keine auffallig obstipierende Wirkung, wie sie von P a f f - 
rath z. B. beim Veronal beobachtet wurde. Auch Klagen iiber 
trockene Zunge oder Leibschmerzen, iiber die bei anderen Schlaf- 
mitteln berichtet wurde, horte man nicht. Nur eine alte Frau mit 
chronischer Bronchitis und phagendem nachtlichen Husten erbrach 
das Mittel (zwei Tabletten) kurz nach der Einnahme ohne ersicht- 
lichen Grund und behauptete spater, es nicht mehr nehmen zu 
kbnnen. Kespirations- und Zirkulationsapparat blieben unbeeinfluBt. 
Es zeigte sich keine weseritliche Verlangsamung der Atmung, es wur- 
den keine groBeren Pulsschwankungen konstatiert (im Hochstfalle 
bei einem jungen achtzehnjahrigen Menschen mit Lumbago eine Ver¬ 
langsamung von sechs Schlagen). Blutdrucksteigerung oder -senkung 
findet nicht statt, welche Eigenschaft das Praparat hauptsachlich als 
harmloses Einschlaferungsmittel fiir alte Leute geeignet macht. Die 
Temperatur zeigte nach Darreichung von Codeonal keine wesantlichen 
TJnterschiede. Nur 0,2 bis 0,3® nach der positiven und negatkven 
Seite konnten durch zahlreiche Messungen festgestellt werden. DaB 
das Resultat bei den Tuberkulosen, bei den durch den pathologischen 
ProzeB geschwachten Individuen mit so labilem Verbal ten der Warme- 
regulation im groBen Ganzen ebenso war, zeigt, daB das Mittel ohne 
EinfluB auf die Temperatur ist. Das Blutbild bleibt auch nach lan- 
geren Gaben unverandert. Erythrozyten, Leukozyten, Hamoglobin- 
gehalt wurden mehrfach kontrolliert. Keine Hamolyse! Auch hier 
zeigte sich bei ausgesprochenen Nierenerkrankungen keine Veran- 
derung des Hams. Eine Angewohnung an das Mittel, daB dasselbe 
etwa bei langerer Verabreichung hatte gesteigert werden miissen, hat 
Verfasser nicht beobachtet. Er halt mithin das Codeonal fiir ein 
angenehmes, ungefahrliches Hypnotikum, welches namentlich bei 
alten Leu ten und heruntergekommenen Kranken, vorziiglich auch bei 
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solchen mit nicht zu starkem Hustenreiz, sowie bei maBiger Unruhe 
durchaus Gates leisten wird. Bei groBerer Unruhe, Aufregungs- 
zastanden, Delirien war die sedative Wirkung nicht hinreichend 
befriedigend. (Mediz. Klinik 1912 Nr. 49.) 

Anosmie. 

Beitriige zur traumatischen Anosmie. Yon 0. Seifert. 
Verfasser berichtet iiber zwei einschlagige Falle. Der eine ereignete 
sich nach Sturz in eine 1 m tiefe Grube. Verfasser faBte diesen Fall 
als essentielle oder wirkliche Anosmie anf. Man unterscheidet hier 
periphere and zentrale Anosraien. Erstere kommen in der Mehrzahl 
vor, zumeist nach Einwirkung stumpfer Gewalt in der Gegend der 
Nasenwnrzel, z. B. durch Hufschlag eines Pferdes, Schlag eines 
Hammers, ferner nach Lasionen der Stirngegend, Fall auf das Gesicht 
usw., endlich unter toxischen Einfliissen. Zentrale essentielle Anos- 
mien entstehen zumeist nach Traumen des Hinterkopfes durch 
Contrecoup - Wirkung. Hierhin gehoren die Projektilwirkungen. 
Von toxischen Noxen erwahnt Verfasser atzende Fliissigkeiten oder 
solche von starker Temperatur, schadliche Gase (z. B. bei der 
Kautschukfabrikation), Schwefelkohlenstoffgase, Kokain. Endlich 
kommen essentielle Anosmien vor im Senium und bei organischen 
Gehirn- und Riickenmarksleiden (Tumoren, Tabes, Dementia para¬ 
lytica usw.). Im zweiten Fall war dem Patienten ein Projektil in 
die Nase. gedrungen, hatte eine Storung der Geschmacksempfindung 
und die Bildung von Schleimpolypen bewirkt durch Eindringen von 
Schrote (Ethmoiditis suppurativa) in die mittleren Muscheln. In 
der Literatur sind mehrfach derartige Falle beschrieben worden. 
Fiir den Betreffenden sehr unangenehm sind die Parosmien, die sich 
im ersten Fall neben einer eigentiimlichen Geschmacksparasthesie in 
einem eigentiimlichen Brandgeruch auBerten. Beides fehlte im 
zweiten Falle. Zu XJntersuchungen geniigen die gewohnlichen Me- 
thoden: Verdiinnungen von Perubalsam, Jodoform, Terpentin, Kol- 
nischem Wasser, verbrannte Holzspane. Die Prognose ist bei essen- 
tiellen Anosmien absolut infaust, bei funktionellen und mechanischen 
Anosmien wesentlich giinstiger bei geeigneter Behandlung. Die 
unfallrechtliche Seite ist fiir die Praxis von groBter Bedeutung, d. h. 
die Frage, wie hoch die Herabsetzung bzw. der Ausfall des Geruchs- 
vermogens zu bewerten sei. Namentlich bei Arbeitern und Angestell- 
len der Nahrungs- und GenuBmittelbranche ist die Festsetzung von 
groBter Wichtigkeit. Im allgemeinen wird man 15 bis 20% der Voll- 
rente dem Verletzten zubilligen miissen. Auch bei funktionellen 
Anosmien ist eine entsprechende Rente zu gewahren, jedoch mit der 
Einschrankung, daB der Rentenbezug bei Wiederherstellung des 
Geruchsvermogens aufzuhoren habe. Bei selbstandigen Gewerbe- 
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treibenden wird natiirlich die Eente hoher zu bemessen sein als bei 
Angestellten. Die Begutachtung einer Eente fiir mechanische 
Anosmie wird auszusetzen sein, bis durch einen entsprechenden 
operativen Eingriff die Frage gelost ist, ob und in welchem Grade das 
Geruchsvermbgen wieder hergestellt werden kann. 

(Monatsscbrift fiir Ohrenheilknnde und Laryngo-Ehinologie 
^ 1912 Nr. 5. — Neurolog. Zentralblatt 1912 Nr. 19.) 

Antisepsis^ Asepsis^ Desinfektion. 

Die ausschliefiliche Desinfektion der Hiinde mit Alkohol 
ohne vorherige Seifen- Oder andere Waschung. Von E. Mar¬ 
quis (Eennes): M. hat neuerdings ausgedehnte bakteriologische, 
histologische und klinische Untersuchungen zur Losung dieser viel- 
umstrittenen Frage unternommen und kommt zu dem Schlusse, daB 
die alleinige Handedesinfektion mittelst (90%) Alkohol, zehn Mi- 
nuten lang angewandt, alien iibrigen Methoden iiberlegen sei und sich 
auBer der volligen Wirksamkeit noch durch ihre Einfachheit und 
relative Schnelligkeit auszeichne. Nur der Gebraueh von Hand- 
schuhen sichert eine anhaltendere Sterilisation, aber bevor man die- 
selben beniitzt, muB man sich die Hande desinfizieren, und die An- 
wendung des Alkohols hat hier all ihre Vorteile. Wenn diese Eigen- 
schaften fiir alle wertvoll sind, so sind sie es in besonderem MaBe fiir 
den Kriegschirurgen, fiir den am Tage der Schlacht die Minuten 
gezahlt sind und der immer eine leicht auszufiihrepde Methode 
braucht. Die ausschlieBliche Desinfektion der Hande mittelst Al¬ 
kohol ist die rationelle Vervollstandigung der Grossich ’schen 
Methode zur Desinfektion des Operationsfeldes. 

(Eevue de Chirurgie, Februar-Marz 1912. — 
Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 51.) 

Chlorkresoltabletten „Grotan“. Von Prof. Dr. Max 
Schottelius in Freiburg i. Br. Seit Friihjahr 1910 wurde eine 
groBe Anzahl verschiedener Chlorkresolpraparate im Hygienischen 
Institut und im Medizinaluntersuchungsamt bakteriologisch und 
physiologisch, d. h. auf bakterizide Eigenschaft, Aetzwirkung und 
Giftigkeit gepriift. Dabei wurde auch mit einem interessanten fliis- 
sigen, geruchlosen Chlorkresolpraparat, einem „NeulysoF‘, gearbeitet, 
welches berufen sein diirfte, in vielen Fallen das alte iibelriechende 
Lysol zu ersetzen. Ohne auf die zahlreichen MiBerfolge einzugehen, 
welche aus der Untersuchung praktisch wenig brauchbarer Zusam- 
mensetzungen sich ergeben muBten, sei nur sutnmarisch bemerkt, daB 
die Untersuchung schlieBlich zu dem Ergebnis fiihrte, daB Art und 
Quantitat der Alkaleszenz besonders bedeutungsvoll ist fiir die Brauch- 
barkeit des Chlorkresols als Desinfektionsmittel. Die Wasserlbslich- 
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keit wird durch hohere Alkaleszenz gefordert, aber auf Kosten der 
bakteriziden Eigenschaft und unter Erhohung der Aetzwirkung, 
wahrend andererseits durch geringere Alkaleszenz die Wasserloslich- 
keit besonders in kaltem Wasser beschrankt, die bakterizide Kraft 
aber erhoht wird. So wurde das von der Firma Schiilke & Mayr 
nunmehr unter dem Namen „Grotan“ in den Handel gebrachte Pra- 
parat ausgewahlt, um als festes, wasserlosliches Desinfektionsmittel 
in die Praxis eingefiihrt zu werden.^) Die bakteriziden Eigenschaften 
dieses Chlorkresols — des Grotans — sind in der Tat ganz auBer- 
ordentlich groB, wie sich aus den Versuchsreihen ergeben hat. Es 
zeigte sich, daB das Grotan in einer 0,5% Losung nach fiinf Minuten 
langer Einwirkung samtliche Infektionskeime vernichtet. Durch- 
schnittlich geniigt schon eine 0,3% Losung. Eine 0,25% Losung 
wirkt, erst nach 20—30 Minuten desinfizierend auf die benutzten 
Testmaterialien. Die Wirkung des Praparates auf Milzbrandsporen 
ist etwas weniger kraftig, d. h. es bedarf einer 1 % Grotanlbsung, um 
Milzbrandsporen nach 20 Minuten langer Einwirkung abzutoten. 
Fiir menschlich praktische Zwecke kommen aber Milzbrandsporen 
bekanntlich so gut wie gar nicht als Krankheitserreger in Betracht. 
Die vielfach vertretene Anschauung, daB gerade Milzbrandsporen 
als die widerstandsfahigsten Infektionskeime das Testobjekt abgeben 
miiBten, entspricht nicht den praktischen Bediirfnissen fiir den Men- 
schen. Die wichtigsten Krankheitstrager, Typhusbazillen, Staphylo- 
kokken und Streptokokken, Choleravibrionen, Pestbazillen, sogar 
Tuberkelbazillen, bilden bekanntlich iiberhaupt keine Sporen, und 
alle diese Keime sind durch Grotan in ‘/s— ^[fi% Losung in kiirzester 
Zeit zu vernichten. Aus alien Beobachtungen ergibt sich, daB wir es 
im Grotan mit einer Substanz zu tun haben, welche mit auBerordent- 
lich hoher bakterizider Kraft sehr geringe Giftigkeit und kaum nach- 
weisbare Eeizwirkung auf die Haut verbindet. Das fast geruchlose 
Praparat ist in kaltem Wasser nur bis zu etwa 2% Ibslich, in lau- 
warmem Wasser tritt die Losung der Tabletten sehr rasch ein. In 
der schweren Loslichkeit des Praparates liegt ein gewisser Vorzug; 
denn da bereits eine 0,5% Losung fiir alle Desinfektionszwecke durch- 
aus ausreichend ist, so iibertreffen 1—2% Losungen selbst die hoch- 
sten Anspriiche an Wirksamkeit. Ein unnotiger oder unrich tiger 
Gebrauch hoher konzentrierter Chlorkresollosung ist ausgeschlossen, 
weil es eben keine stark konzentrierte Losungen gibt. Der schwache, 
an Anilinum purum erinnernde Geruch ist ein weiterer Vorzug der 
Tabletten, denn ebenso wie ein zu stark riechendes Desinfiziens fiir 
die meisten Zwecke Nachteile hat, so gilt das auch fiir absolut geruch- 


') Das Praparat wird in Aluminiumrdhrchen mit je 12 Tahletten 
von je 1 g zum Preise von 1 Mk. verkauft. 
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lose Desinfektionsmittel, z. B. fiir das Sublimat. Eine gewisse Ge- 
ruchsempfindung bietet einen Anhalt zur Kontrolle, ob iiberhaupt 
desinfiziert ist oder nicht und wirkt auBerdem auf viele Patienten 
snggestiv beruhigend. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. ^9.) 


Blutungen. 

Ueber einen Fall hartniickiger hamorrhagischer Diathese, 
geheilt dnrch Injektion deflbrinierten Blutes. Von Dr. 

H. K u b i n (Aus dem Kathol, Krankenhause Oberhausen). Das 
Interesse, das der Fall bietet, liegt darin, dafi er auf die von John 
vor kurzem empfohlene Injektion von defibriniertem Blut eines 
Gesunden eklatant reagierte. Wahrend bis zum Tage nach der ersten 
Injektion taglich neue und sich immer steigernde Blutungen auf- 
traten, sistierten sie nach der ersten Blutinjektion mit einem Sehlage 
vollkommen, nachdem sie wochenlang vorher jeder internen Behand- 
lung getrotzt hatten. Es wurden dreimal je 40 ccm in der iiblichen 
Weise entnommenen und deflbrinierten Blutes intramuskular injiziert. 
Die Blutspenderin war die Tochter der Patientin. — Der Fall war 
folgender: Frau R., 50 Jahre alt, 4 Partus, dabei immer viel Blut 
verloren, so dafi der Arzt Einspritzungen machen muBte. Die Menses 
waren erst im 18. Lebensjahre aufgetreten, waren immer regelmafiig, 
aber sehr stark, bis zu 13 Tage dauernd, ohne dafi der Arzt einen 
Grund fiir die verstarkten Blutungen hatte flnden konnen. Im Alter 
von 36 Jahren fiinf Wochen lang.wegen Gelenkrheumatismus behan- 
delt. Damals entwickelte sich auch ein Herzfehler. Seither immer 
viel mit „rheumatischen Schmerzen“ in den Gliedern zu tun gehabt. 
Mit 48 Jahren wieder wegen Gelenkschmerzen sieben Wochen im 
Krankenhaus. Von Blutungen auf der Haut war damals nichts zu 
sehen, jedoch bestanden sehr starke Metrorrhagien, fiinf Wochen 
lang ohne Unterbrechung. Eine Abrasio brachte etwas Besserung. 
Die letzten regelmafiigen Menses waren im November 1911. Zu der 
Zeit der im Dezember 1911 erwarteten Menses traten zunachst kleine, 
spater immer groBer werdende Blutungen auf, und zwar unter der 
Haut des ganzen Korpers, der ganzen Mund-, Zungen- und Rachen- 
schleimhaut, zugleich sehr starkes, unstillbares Nasenbluten. Oft 
entwickelten sich dicke Blutgeschwiilste zusehends unter der Haut 
der Beine und der Arme. Die Menses selbst blieben aus. Die Schleim- 
haute wurden immer blasser, das Allgemeinbeflnden verschlechterte 
sich von Tag zu Tag. Am 1. Mai 1912 traten die Menses, die seit 
einem halben Jahre zessiert hatten, sehr stark wieder auf und waren 
weder durch lokale, noch durch interne Therapie zum Stillstand zu 
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bringen. Bei der Aufnahme am 16. Mai 1912 war das Gesicht und 
der ganze Korper iibersat von pfennig- bis handtellergroBen sub- 
kutanen Blutungen, die an den Oberschenkeln zum Teil Fluktuation 
zeigten. Die Schleimhaut des Mundes, die Zunge und der Pharynx 
waren vollig mit Blut imbibiert. Die geringste Bewegung der Zunge 
verursachte heftige Blutungen aus dem Mund, das Zahnfleisch war 
blaB, aber relativ intakt, ebenfalls sehr leicht blutend. Ebenso 
blutete die Nase bestandig, und die stets erneuerten Eisenchlorid- 
tampons waren nach kurzer Zeit durchblutet. Die Menses bestanden 
seit dem 1. Mai immer noch fort, und zwar sehr stark. An den Or- 
ganen war auBer einer Struma und einer vollig kotopensierten Mitral- 
insuffizienz nichts nachzuweisen. Leber und Milz waren nicht zu 
fiihlen. Im Urin waren trotz sorgfaltigen Katheterismus Blutspuren 
nachzuweisen. Das Blut hot weder im frischen noch im gefarbten 
Praparat etwas besonderes. Der Hamoglobingehalt nach S a h 1 i 
betrug 50%. Therapeutisch hatte die Patientin seit drei Monaten 
auBerhalb des Hauses Chlorkalzium, Styptizin und Gelatine in jeder 
Form erhalten. Im Laufe der Behandlung waren die Blutungen eher 
starker als schwacher geworden. Am 18. Mai 1912 wurden ihr 40ccm 
defibrinierten Blutes injiziert. Von diesem Tage an hbrten die 
Blutungen vollig auf, auch die Metrorrhagien zessierten vollstandig. 
Trotzdem wurden am 20. Mai und 22. Mai nochmals je 40 ccm Blut 
injiziert. Seitber hat sich auch nicht die Spur einer Blutung wieder 
eingestellt. Auch die erwarteten Menses blieben Ende Mai aus. — 
Besonders fiel die Schnelligkeit auf, mit der sich die zahlreichen 
Blutergiisse nach den Injektionen resorbierten. Verfasser halt es 
nicht fiir ausgeschlossen, daB auch die Geschwindigkeit der Resorption 
in Zusammenhang mit den Blutinjektionen steht. Auch legt die 
Beobachtung den Gedanken nahe, auch bei gynakologischen Affek- 
tionen, die mit verstarkten Blutungen einhergehen (starke Menor- 
rhagien, klimakterische Blutungen), einen Versuch mit Injektionen 
defibrinierten Blutes zu machen. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 40.) 

Zur Behandlung atonischer Blutungen. Von Dr. H. H. 

Schmid (Aus der Deutschen Frauenklinik in Prag). Gestiitzt 
auf diese gunstigen Ergebnisse an der lebenden Frau, die sich mit 
den Experimenten K e h r e r’s und Riibsamen’s im Einklange 
befinden, mochte Verfasser dringend empfehlen, zur Bekampfung 
sehwerer Atonien, nicht nur ehe man an die Exstirpation des Uterus 
herangeht. sondern noch ehe man die nicht ungefahrliche Uterus- 
tamponade ausfiihrt, Ilypophysenextrakt in den Uterus selbst zu 
injizieren, und zwar nicht (lurch die Bauchdecken hindurch, wegen 
der auch bei Vorsicht inimerhin nibglichen Verletzung von Darm 
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und Blase, sondern vom Zervikalkanale aus: Die Portio wird mit 
Fafizangen heruntergezogen; die Spritze ist mit einer langen Nadel 
armiert, und diese wird ahnlich wie eine Uterussonde in das Cavum 
uteri eingefiihrt und (unter Fixation des Uterus von den Bauch- 
decken aus) von innen her in die Uteruswand eingestochen. Ver- 
fasser hatte bisher zweimal Gelegenheit, das hier geschilderte Ver- 
fahren bei schwerer Atonie auszufiihren, nachdem subkutane Injek- 
tionen versagt batten; einmal nach vaginalem Kaiserschnitte, das 
andere Mai bei atonischer Blutung nach digitaler Ausraumung eines 
Abortus im vierten Monate. Beide Male war der Erfolg eklatant, die 
Blutung stand sogleich. Es waren jedesmal 2 ccra Pituitrin resp. 
Glanduitrin (das Verfasser in der letzten Zeit fast ausschliefilich ver- 
wendet) injiziert worden; doch konnen ungestraft aucb groBere Men- 
gen auf einmal gegeben werden; bei gynakologischen Operationen 
(Enukleation von Myomen, bei vaginalen Operationen mit Erhaltung 
des Uterus), bei denen es darauf ankam, den Uterus zwecks Blut- 
stillung Oder zwecks Verkleinerung seines Volumens rasch zur Kon- 
traktion zu bringen, hat Verfasser bis zu 6 ccm auf einmal injiziert, 
ohne schadliche Nachwirkungen davon zu sehen. Es versteht sich 
von selbst, dafi man bei postpartalen Blutungen bis zur Einspritzung 
des Hypophysenextraktes die Aorta komprimiert, sei es mittels des 
M o m b u r g ^schen Schlauches, des G a u B ’schen Apparates oder 
noch einfacher und ungefahrlicher mit der Hand, wie wir es gewbhn- 
lich machen und wie es von LaTorre so warm empfohlen wird. 
Es wird gewiB seltene Ausnahmefalle geben, bei denen alle konser- 
vativen Mittel versagen und operative MaBnahmen erforderlich 
werden. Aber gerade zur Erkennung solcher Falle (Uteri mit ab- 
normer Wandbeschaffenheit, P a n k o w) wird man die uterine Ein¬ 
spritzung von Hypophysenextrakt mit Vorteil verwenden konnen, da 
sie so einfach und rasch ausfiihrbar ist, daB von der kostbaren Zeit 
nicht viel verloren geht. Bei Versagen derselben wird dann die 
Indikationsstellung zu operativem Vorgehen erloicbtert. Im Interesse 
der uterinen Injektion von Hypophysenextrakt, welche Verfasser so- 
wohl prophylaktiscb fiir die Sectio caesarea als aucb therapeutiscli 
bei scbweren Atonien warmstens empfehlen kann, bedauert er die 
sonst gewiB sehr erfreuliche Tatsache, daB er in der letzten Zeit fast 
nie mehr schwere Atonien geseben bat, seitdem man bei alien Fallen 
von Wehenscbwache, von drohender atonischer Blutung (Placenta 
praevia), bei alien entbindenden Operationen und bei alien Abortus- 
ausraumungen systematisch subkutane Injektionen von Pituitrin. 
Pituglandol und Glanduitrin anwendet (manchmal kombiniert mit 
Secacornin, wie es seinerzeit fiir Ergotin von G.'A. Wagner, 
neuerdings von v. H e r f f empfohlen wurde). 

(Deutsche med. Wochenscbrift 1912 Nr. 41.) 
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Chorea. 

Beitrag zur Aetiologie und Symptomatoldgie der Chorea 
minor. Von A. Westphal (Aus der Psychiatrischen und Nerven- 
klinik zu Bonn). W. schildert*zwei interessante Falle: 

1. Fall. Fehlen der Kniephanomene bei Chorea minor eines 
zwolfjahrigen Knaben. Es geht aus einer Zusammenstellung einiger 
neuerer Literaturangaben hervor, dad die Ansichten fiber das Ver- 
halten der Sehnenreflexe bei der Chorea minor noch geteilt sind, daB 
die Abschwachung oder Aufhebung derselben aber zweifellos eine- 
auBerordentlich seltene Erscheinung ist, wenn ein Forscher von der 
Erfahrung Oppenheim’s dies Verhalten noch nicht beobachtet 
hat. Es ist deshalb der von W. beobachtete Fall, bei dem das Fehlen 
der Patellarreflexe unter giinstigen Bedingungen beim Nachlassen der 
groBen choreatischen Unruhe zu wiederholten Malen mit aller Sicher- 
heit konstatiert werden konnte, bemerkenswert: 'Die anatomische 
Untersuchung des Kiickenmarks find der peripherischen Nerven ergab, 
daB der Reflexbogen ffir den Patellarreflex intakt war, mit Ausnahme 
deutlicher Veranderungen der Vorderhornganglienzellen, welche die 
Zeichen akuter Zellveranderung (Auflosung der N i B1 ^schen Gra- 
nula, Formveranderungen, Verlust des Kerns usw.) darboten. Neben 
den erkrankten Zellen war aber in den in Betracht kommenden Hohen 
des Kiickenmarks eine nicht unerhebliche Anzahl anscheinend intakter 
Zellen vorhanden. Wenn es demnach nach diesen Befunden sehr 
wahrscheinlich ist, daB die Erkrankung einer Anzahl von Vorderhorn- 
zellen als die wesentliche Ursache des Schwindens der Patellarreflexe 
angesehen werden muB, erscheint es bei dem infektiosen Charakter 
der Erkrankung nicht ausgeschlossen, daB toxische Einfliisse auf 
andere Teile der anatomisch nicht nachweisbar veranderten grauen 
Substanz bei dem Zustandekommen der Erscheinung mitbeteiligt 
gewesen sind. Es ist nicht unwahrscheinlich, daB bei starker Hypo¬ 
tonic der Muskeln, wie sie in unserer Beobachtung vorhanden war, 
schon leichtere Stdrungen im Reflexbogen ein Schwinden der Patellar¬ 
reflexe herbeifiihren konnen, als es bei hypertonischen Zustanden der 
Muskulatur der Fall ist. W. neigt der Ansicht zu, daB das Schwin¬ 
den der Patellarreflexe bei der Chorea minor eine vorubergehende, 
wieder ausgleichbare Erscheinung darstellt, die anzunehmen ist, daB 
die auf toxischen Einfliissen beruhenden Storungen des Reflexbogens 
mit dem Aufhoren der Giftwirkung wieder der Riickbildung f^ig 
sind. 

2, Fall. Poliencephalitis acuta haemorrhagica sup. mit Oph¬ 
thalmoplegic bei Chorea minor. Bei einer sehr schweren, mit psychi- 
schen Storungen einhergehenden postrheumatischen Chorea ent- 
wickelte sich in den letzten Tagen des Lebens eine Ophthalmoplegie, 
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die, soweit die Untersuchung der Patientin mpglich war, samtliche 
auBeren Augenmuskeln mit Ausnahme der Kecti externi ergriffen 
hatte. Der Sphincter iridis war an der Erkrankung mit- 
beteiligt. Die Pupillen waren stark verengt und lieBen 
keine Lichtreaktion erkennen. Die anatomische Grundlage 
dieser klinischen Erscheinungen bildete eine Poliencephalitis 
acuta haemorrhagica in der Gegend des Hohengraus am 
Boden des dritten Ventrikels und des Aquaeductus Sylvii. Die 
Ausdehnung und Lokalisation des hamorrhagischen Prozesses ent- 
spricht der von Wernicke bei den alkoholischen Formen der Poli- 
encepbalitis gegebenen Schiiderung. Es zeigt dieser Fall, wie es seit 
den Untersuchungen von Uhthoff-Oppenheim und anderen 
wohl allgemein anerkannt wird, daB diese Form der Encephalitis 
nicbt nur auf alkoholischer Grundlage, sondern auch auf dem Boden 
der verschiedensten Infektionskrankheiten zur Entwicklung kommen 
kann, daB ihr also der Charakter eines spezifischen Krankheits- 
prozesses nicbt zukommt. Alle eigentlichen entziindlichen Verander- 
nngen fehlen, GefaBveranderungen und Blutungen beherrscben, wie 
es nicbt selten bei den alkoholischen Formen der Fall ist, das Bild, 
so daB also auch in anatomischer Hinsicht nahe Beziehungen zwischen 
den auf infektioser Basis entstandenen und den Fallen von Poli¬ 
encephalitis haemorrhagica auf alkoholischer Grundlage bestehen. 
Wahrscheinlich haben wir in diesan Fallen die primare Schadigung 
in einer Erkrankung der GefaBwand, hervorgerufen durch uns noch 
nicht naher bekannte toxische Einfliisse, zu suchen. Fragen wir ims, 
in welchem Zusammenhang die klinischen Erscheinungen in unserem 
Falle mit dem hamorrhagischen Prozesse stehen, so miissen wir sagen, 
daB die Augenmuskellahmungen nicht wesentlich und nicht allein 
durch die Blutungen bedingt sein konnen, da anatomisch nachweisbare 
Veranderungen an den Ganglienzellen in der Nahe der Blutungen 
nicht vorhanden waren, wir also genotigt sind, toxische, fiir uns 
nicht nachweisbare Schadigungen der Kerne der Augenmuskelnerven 
anzunehmen. Diese Annahme steht in TJebereinstimmung mit den 
Erfahrungen anderer Autoren, welche zeigten, daB die klinischen 
Erscheinungen und die anatomischen Veranderungen sich bei der 
hamorrhagischen Encephalitis durchaus nicht immer decken. So¬ 
weit W. die Literatur der Chorea minor iibersehen kann, findet er 
keinen Fall, der dem hier beschriebenen in klinischer und anatomi¬ 
scher Hinsicht analog ware. Das Vorkommen einer fast totalen 
Ophthalmoplegie in Verbindung mit einer Poliencephalitis superior 
haemorrhagica scheint bisher bei dieser Krankheit nicht beobachtet 
zu sein. (Mediz. Klinik 1912 Nr. 5.) 
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Dupuytpen’sche Kontraktur. 

Fibrolysinbehandlung bei Dupuytren’seher Kontraktur. 

Von Dr. Huitfeldt, Kristiania. H. berichtet iiber zwei mit 
Fibrolysin behandelte Falle von Fingerkontraktur, worunter einer 
besonderes Interesse bietet, weil er den spezifischen EinfluB dee 
Thiosinamins auf das Narbengewebe deutlich sichtbar werden liefi. 
Die in der Handflache vorhandenen Filtrate wurden namlich schon 
nach einer Injektion viel groBer und erschienen rot, das vorher schon 
bemerkte Jucken und Brennen in den von der Kontraktur betroffenen 
Partien nahm zu, eine alte Narbe, die lange bleich und flach gewesen 
war, schwoll an und rotete sich. Im Laufe der Zeit gingen die 
Erscheinungen zuriick, und die subjektiven Beschwerden verschwan- 
den. Nach sieben Injektionen konnte unter Lokalanasthesie voll- 
standige Streckung des kontrahierten Fingers ohne SchmerzauBerung 
vorgenommen werden. Das Resultat muB als gut bezeichnet werden. 
Es wurde ebenso schnell erreicht, als wie es durch eine Operation 
mdglich gewesen ware, die auBerdem mehrwbchentliche Arbeits- 
unfahigkeit des Patienten mit sich gebracht hatte, wahrend die 
Fibrolysinbehandlung ohne Arbeitsunterbrechung durchgefiihrt 
wurde. (Norsk Magazin for Laegevidenskaben 1912 Nr. 6.) 

Dyshidrosis. 

Dyshidrosis palmaris, eine kosmetische iSommeraffektion. 

Von Prof. Dr. Heinrich Paschkis (Wien). Es sind kleine, 
punkt- bis mohn- und hanfkorngrofie, fast kreisrunde, hie und da 
durch Konfluenz mehrerer von Kreissegmenten umrandete groBere 
Flecke, welche von einer weiBen, sehr diinnen, abgehobenen Epiderrais- 
schicht bedeckt, hie und da im Zentrum gedellt sind, oder an denen 
das zentrale, feinste Epidermisschiippchen schon abgefallen ist und 
deren Bander dann von einer ebenfalls diinnsten Epidermislamelle 
gebildet werden. Nur ganz ausnahmsweise ist die den Fleck (es sind 
keine eigentlichen Flecke, mit dem Worte soli nur die einzelne 
affizierte Stelle gemeint sein) bedeckende primare Epidermisschuppe 
etwas dicker, leicht geschichtet und haftet dann auch etwas fester an 
der Unterlage, welche niemals gerdtet oder feucht ist. An den Beuge- 
falten der Finger und an den Linien der Hohlhand auBert sich die 
Affektion oft nur in einer mehr oder wenig deutlich schuppenden, 
liingeren oder kiirzeren weiBen Linie. Weder Schmerzen noch Jucken 
sind zu verspiiren, und die subjektiven Symptome beschranken sich 
auf eine sich gelegentlieh bemerkbar machende Trockenheit, auf ein 
gewisses Staubigsein der Haut und auf den kosmetischen Fehler, der 
hie und da bei manchen Individuen zu einem Abschalen der Epi- 
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dermis auf groBere Strecken hin (die Hohlhand, einzelne Finger) 
ausartet. Die Effloreszenzen sitzen an der Palmarflache der Hand 
nnd der Finger, sowie an den Seitenflachen dieser und greifen seltener 
anf die Volarseite der Finger, kaum je auf den Handriicken iiber ; 
sie befallen gewbhnlich beide Hande, hie und da auch die FiiBe; an 
den Sohlen finden sich oft ein bis inehrere Quadratzentimeter groBe 
Stellen, an denen die oberste, papierdiinne Epidermislage abgehoben 
ist und sich ablest. Die Affektion tritt nur im Sommer auf, um mit 
dem Eintritt der kiihleren Jahreszeit vollig und spurlos zu ver- 
schwinden. Ueber die Ursache kann Verfasser nur seine Vermutung 
aussprechen, daB es sich um einen habituellen minimalen Austritt von 
SchweiB unter die oberste Epidermisschicht statt auf deren Ober- 
flache, also um eine echte Dyshidrose, handelt. Mit der sonst so be- 
^zeichneten Affektion (Tilbury-^Fox) oder mit Cheiropompholyx 
(Hutchinson), hat diese Dyshidrose nichts zu tun. Verfasser 
hat wenigstens bei keinem der d^von befallenen Individuen Jemals 
eine Blase oder ein Blaschen gesehen und kann auch nicht sagen, daB • 
ihm das Auftreten eines solchen entgangen ware, da er bei manchen 
an dieser Dyshidrose Leidenden, so auch bei ihm selbst, seit vielen 
Jahren den Verlauf, vom ersten Moment angefangen, verfolgt hat. 
Gleichwohl sehen manche von den weiBen Punkten, namentlich die 
gedellten und die mit einem geschichteten Epidermisschiippehen be- 
deckten, wie eingetrocknete Blaschen aus; Verfasser hat aber, wie 
bemerkt, nie ein Blaschen und auch nach dem versuchsweise vor- 
genommenen Ablbsen der Schuppe die Unterlage niemals feucht 
gesehen. Auch mit der Hyperhidrosis (Kaposi) hat die Sadie 
nichts zu tun, denn die von der Affektion Befallenen hatten zu keiner 
Zeit auch nur voriibergehend daran gelitten, hatten im Gegenteil 
eher iiber zu trockene Hande zu klagen. Ebenso wenig handelt es sich 
um ein Vorstadium oder um eine Folge von Ekzem (Un n a), welches 
in alien beobachteten Fallen fehlte. Die an sich vollkommen 
unbedeutende Affektion erfordert keinerlei Behandlung. Unmittel- 
bar nach Jeder Waschung erscheinen die Schiippehen, so lange die 
Haut eben noch feucht ist, verschwunden, werden aber nach dem 
vblligen Austrocknen wieder sichtbar. Wird eine Therapie gewiinscht, 
so fiihrt eine allabendlich ausgefiihrte Einreibung mit einer 5%igen 
Salbe mit weiBem Prazipitat durch die darauffolgende raschere Ab- 
schuppung schnell zur natiirlich nur einstweiligen Heilung. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 39.) 

Intoxikationen. 

IJeber die Behandlung der Opiumvergiftung mit faradi- 
schen Strdmen. Von Frederich Taylor. Die Opiumvergiftung 
wird mit Magenausspiilungen, Antidotis, Verhiitung von Somnolenz. 
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bzw. Koma durch fortwahrendes Herumfiihren der Vergifteten und 
(lurch Anregung der Respiration behandelt. Auch bei subkutaner 
Morphiumvergiftung ist die Magenausspiilung indiziert, weil das 
Morphium teilweise durch die Magenschleimhaut ausgeschieden wird. 
Als Antidota werden subkutane Atropininjektionen, sowie interne 
Darreichung einer verdiinnten Losung von Kalium hypermangani- 
cum empfohlen, welche Jedoch nur geringe Wirksamkeit besitzt. Das 
bedrohliche Koma mit stark herabgesetzter Atmungsfrequenz und 
unregelmaBigem Atmungstypus wird durch stetes Herumfiihren des 
Vergifteten, sowie kalte TJebergieBungen von Hals und Nacken be- 
kampft; ebenso kamen verschiedene Hautreize zur Anwendung. Das 
beste Stimulans ist die Faradisation aller Muskeln des Rumpfes und 
der Extremitaten, eventuell mit faradischer Biirste, wahrend die bloBe 
Faradisation der Herzgegend unzureichehd ist. Der Verfasser be- 
richtet iiber zwei Falle von Opium- bzw, Morphiumvergiftung, wo 
die Genesung ganz oder zum groBten Teile durch die Faradisation 
bewirkt wurde. Da es auf eine Hervorrufung von Muskelkontrak- 
tionen ankommt, so ist eine Knopfelektrode anzuwenden, wobei die 
Dauer der Applikation 40 bis 50 Minuten betragt. Die anhaitende 
Faradisation bewirkt keine Erschopfung, sondern Erwachen aus der 
Somnolenz. Bei Morphiumvergiftung ist wiederholte Ausspiilung 
des Magens mit Kalium hypermanganicum-Losung indiziert, um 
eine Reabsorption des Morphiums zu verhiiten. Die Faradisation ist 
in alien Fallen indiziert, wo der Vergiftete durch andere Mittel nicht 
erweckt werden kann, und soil, von kiinstlicher Atmung unterstiitzt, 
bis zum Erwachen fortgesetzt werden. Unter 55 Fallen von Opium- 
vergiftung, darunter neun schweren Vergiftungen, waren drei Todes- 
falle zu verzeichnen. Der XJmstand, daB bei diesen Fallen Faradi¬ 
sation angewendet wurde, spricht nicht gegen den Wert der Methode, 
weil die Vergiftungen zu schwer waren und die Faradisation nicht in 
ausreichender Weise angewendet wurde. Auch in der alteren Litera- 
tur iiber Opiumvergiftungen finden sich Berichte iiber die giinstige 
Wirkung der Faradisation. (The Lancet, 27. April 1912. — 

Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 38.) 

Ein Beitrag zur Easuistik der BenzoldampfTergiftungen. 

Von Dr. Paul Beisele in Tutzing. Ende Juli wurde Verfasser 
zu einem Braumeister auf einem landwirtschaftlichen Gut gerufen. 
Derselbe war bewuBtlos aus einem leeren Kessel gezogen worden, in 
dem er nur kurze Zeit gearbeitet hatte. Rasch angestellte Wieder- 
belebungsversuche brachten den Verungliickten bald zur Besinnung, 
und nach Verlauf eines Tages konnte er wieder seine Arbeit auf- 
nehmen. Was war nun die Ursache? Der betreffende Braumeister 
war in den entleerten Kessel durch das Mannloch eingestiegen und 
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hatte die Innenwand mit einer Auflosung von Teer in Benzol (10%) 
ah Kesaetechutzmittel und Konservierungsmittel angestrichen. Der 
Kessel w-ax wohl durch Oeffnnngen an der Decke entliiftet, doch ver- 
Ihinderte (die warme AuBenluft das Abziehen von Gasen. Der Mann 
mochte wohl fiinf Minuten im Kessel gewesen sein, als er ohne vorher- 
gehemde 'Symptorne olinmachtig wnrde. Zum Gliick wurde er von 
seinen Aarbeitsgenossen bald vermiBt, im Kessel aufgefunden und 
gerettet. Es unterliegt also gar keinem Zweifel, daB er durch die 
entstandenen Benzoldiimpfe, die er in ziemlich konzentrierter Form 
einatmete, vergiltet worden war. Die Folgen der Vergiftung auBer- 
ten sich, nachdem die BewuBtlosigkeit voriiber gegangen war, in 
Kopfschmerz, Schwindel, rauschartiger Benommenheit und Erinner- 
ungsstoriingen fiir die jiingsten Vorgange. Alle diese Erscheinungen 
schwanden aber bei Euhe und frischer Luft im Laufe des Nach- 
mittags;; Excitantia warden nicht notwendig. Die Untersuchung des 
Korpers ergab nichts Besonderes; auffallend war, daB der Mann eine 
Woche kmg von ziemlich blasser Hautfarbe blieb, die allmahlich besser 
wurde. Die Eeflexe waren normal, die Pupillen ziemlich weit, an 
den au^fespreizten Fingern war ein feinschlagiger Tremor bemerkbar. 
Der Urin hatte ein merkwiirdig dunkles Aussehen, das jedenfalls von 
phenolaaitigen Korpern herriihrte und bei langerem Stehen sich 
immer mehr steigerte. Er enthielt kein Blut, kein HamatoporphyTin. 
Aueh EiweiB und Zucker fehlten, dagegen wurde N ylander ^sche 
Ldsung maeh kurzem Stehen vollstandig reduziert. Die vornehmlich- 
sten Erscheinungen der Benzoldampfvergiftung sind bekannt; die 
bemerkaiswertesten sind: rasch eintretende BewuBtlosigkeit, sogan 
Tod, odter bald wieder eintretende Erholung. — Interessant ist die. 
Art der 'Vergiftung, welche die Lehre gibt, bei alien Hantierungen 
mit benaolhalAigen Materialien vor allem fiir gute Ventilation Sorge 
zu tragem. (Miinch. med. Wochenschrift 1912 4?.) 

Ischias. 

Ein Fall Ton Ischias und Proctitis chron. senum durch 
Atophan gunstig beeinflufit. Von Geh. Sanifatsrat Dr. H i r s c h- 

schreibt: „Aus der stattlichen Zahl der 
;als heilkraftig g.^en Ischias empfohlenen, besonders auBeren Mittel 
ikann man mit Leidhtigkeit schlieBen, daB sie diesem Uebel einen groBen 
rind hartnaekigen Widerstand entgegensetzen. Wer selbst wie ich 
;als Arzt, an Ischias teidend, am eigenen Leibe die heftigsten Sehmer 
:zen, die allgemeine Unbehaglichkeit und die Gehbehinderung ein- 
pfunden- und den mafiigen Erfolg jener Heilmethoden, von denen 
noch am meisten die elektrische Packung zu empfehlen ware erfahren 
hffifc, aber zu eingreifenderen, auBeren Vornahmen, wie Vesikatore 

Injektionen in den >'erven oder gar zu den beroisclien chinir- 
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gischen Eingriffen iiberzugehen sich scheut, wird, wenn innere Mittel 
warm empfohlen worden, zn denselben greifen, selbst auf die Gefaht 
hin, wie so haiifig, eine Enttauschung zu erleben. Mein Entschlufi, 
eine Atophankur durchzumachen, wurde mir durch den lichtvollen 
und iiberzeugenden Vortrag des Prof. Weintraud (Wiesbaden) 
(in den Therapeutischen Monatsheften), in welchem er das Mittel 
auch gegen Ischias anzu^enden empfiehlt, sehr erleichtert. Der gun- 
stige Erfolg veranlafit mich, da noch wenige Mittejlungen iiber 
Atophanwirkung bei Ischias vorliegen, den an mir selbst angestellten 
Versuch mitzuteilen. Seit vielen Jahren leide ich infolge von Variko- 
sitaten an beiden Unterschenkeln an haufig wiederkehrenden „Wad8n- 
krampfen‘‘, rail Ausstrahlung der Schmerzen bis zu den Knocheln. 
Vor etwa zehn Woehen trat dazu ein starkes Schmerzgefiihl in der 
rechten Hiifte, welches sich schlieBlich in der rechten Incisura ischia- 
dica, am Stamm des Xerv. ischiadic, festsetzte und von hier aus iiber 
die gauze Hinterflache des rechten Beines, iiber die Wade und die 
FuBsohle bis in die Zehen ausstrahlte. Der Druck auf den Stamm 
des Nerv. ischiad. war auBerst schmerzhaft. Durch das ganze rechte 
Bein zog die Empfindung von Kribbeln und Ameisenlaufen und das 
Gefiihl von Schwere und Eingeschlafensein; auf der Sohlenflache das 
des Pelzigseins. Das Gehen war behindert; nach wenigen Schritten 
muBte ich ruhen. In den ersten Tagen traten die Schmerzen nur 
beim Gehen, dann aber auch wiihrend des Sitzens und nachts im Bett 
auf. Da die angewandten warhien Sandsacke und die elektrischen 
Packungen nur voriibergehend Erleichterung verschafften, so begann 
ich mit der Atophankur, nach der Vorschrift von Weintraud, 
dreimal taglich zwei Tabletten (in Zwischenzeiten Natr. bicarb.) 
unter Beibehaltung der elektrischen Packungen.^) Zu meiner groBen 
TTeberraschung konnte ich nach Verbrauch der 18 Tabletten eine 
deutliche Abnahme samtlicher geschilderten krankhaften Symptorae 
feststellen. Das Gehen wurde leicbter, die Schwere und Schmerz- 
haftigkeit in dem Bein, sowie die Unbehaglichkeit des Gesamtorganis- 
mus lieBen bedeutend nach. — Diese Besserung hatte aber keinen 
Bestand — nach sechs Tagen etwa kehrten meine friiheren Beschwer- 
den, wenn auch in schwacbereni Grade wieder. Ich entschloB mich 
daher, dem Rato W c i n t r a d’s folgend, trotz der iiblen Eigen- 
schaften des Atophans, zur Wiederholung der Kur, aber in milderer 
Form, nur zweimal taglich zwei Tabletten. Dadurch wurde die Kur 
auf vier Tage verliingert, aber auch ertraglicher. Auch diesmal trat 


') Es gehort einige tJeberwindung dazu. taglich sechs Tabletten zu 
nehmen. Das Atophan hat einen iinangenehmen Geruch und Geschmack, 
und die Wasseraufschwemniung sieht unappetitlich aus. Ich mochte der 
Fabrik raten, fiir Geschmack und Geruch ein Oorrigens zu suchen. 
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nach Verbrauch von 18 Tabletten ein bedeutender NachlaB samtlicher 
geschilderten krankhaften Erscheimingen ein — aber auch diesmal 
nur fiir acht Tage. Da ich aber durch diese zwei Kuren der Ueber- 
zeugung geworden war, im Atophan zum wenigsten ein Linderungs- 
mittel unschadlicher Art gegen Ischias gefunden zu haben, welches 
bei weiterem Fortgebrauch vielleicht noch bessere Heilungsresultate 
fordern konnte, so unternahm ich, nach achttagiger Pause, eine dritte 
Kur, aber in schwacherem Grade, zweimal taglich zwei Tabletten, 
wahrend nur drei Tage — also zwolf Tabletten, und in den nachsten 
zwei Tagen je eine friih und abends. Auch diesmal trat eine bedeu- 
tende Besserung ein, die nun schon iiber 14 Tage anhalt und die 
Hoffnung aufkommen laBt, daB sie eine langer dauernde bleiben 
diirfte. An das alte Leiden werde ich nur bei langerem Gehen durch 
ein dumpfes Wehgefiihl in -der rechten Hiifte und Wade, Schwere 
des rechten Beines und zeitweise auftretendes Ameisenlaufen erinnert. 
Drohen diese Beschwerden starker zu werden, so schwinden sie in be- 
deutenderem MaBe, wenn wahrend zweier Tage taglich zwei bis vier 
Tabletten des Atophans von mir genommen wurden. Ich kann des- 
halb das Atophan wenigstens als voriibergehendes wirksames Linder- 
ungsmitel bei Ischias empfehlen. Wenn ich auch weiB, daB ein einzel- 
ner Fall nicht viel fur Bewertung der Wirkung eines Heilmittels auf- 
wiegt, und der Einwurf eines zufalligen Vorkommnisses vielleicht 
berechtigt sein kann, so diirfte dieser Fall, als Versuch an mir selbst 
also arztlich kontrolliert, doch wohl beachtenswert erscheinen und zu 
ferneren Versuchen mit Atophan bei Ischias anregen. — AnschlieBend 
hieran mochte ich noch erwahnen, daB ich vom Atophan auch noch 
eine giinstige Einwirkung auf eine bei mir zur Zeit der Atophankur 
bestandene Proctitis chronic, senum gesehen habe. Die Proctitis 
chronica senum wird in den Lehrbiichern nur hin und wieder beson- 
ders abgehandelt, trotzdem sie nach meiner zu wiederholten Malen 
gemachten Erfahrung ein geschlossenes charakteristisches Bild dar- 
stellt und eine Crux fiir den Kranken und den behandelnden Arzt zu 
sein pflegt. Alte Leute werden, mit und ohne daB besondere Diatfehler 
vorausgegangen sind, nachts oder in den friihen Morgenstunden, genau 
taglich zu einer und derselben Zeit (prazis wie bei einem Intermittens- 
anfall) von massenhaften, diinnbreiigen bis wasserigen, mit Schleim- 
massen gemischten Durchfallen heimgesucht. Begleitet werden sie 
von heftigen Leibschmerzen, die nach dem Becken und beiden Ober- 
schenkeln ausstrahlen, und von Stuhldrang. Eine Kegelung der Diat 
ist meist von geringem EinfluB auf die Heilung: meist sind auch 
Opiate wenig wirksam, und man muB zu Adstringentien: Tannin., 
Extr. lign. Campechian. (letzteres ist besonders wirksam und em- 
pfehlenswert) greifen. Es dauert immerhin noch niehrere Tage, bis 
es gelingt, durch diese Mittel eine Heilung zu erzielen. Wahrend des 
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letzten Anfalls, den ich bei der Atophankur durchmachte, gelang es 
mir bald am ersten Tage, bei einer geringen Gabe von Extr. Ugn. 
Camp, (einmal 0,5) Heilung herbeizufiihren. Da nach Ansicht 
neuerer Autoren die Proctit. chron. auf Zersetzungen der Fakal- 
massen (durch Bazillen) beruhen soli, so ware eine Erklarung der giin- 
stigen Wirkung des Atophans durch seine Desinfektionkraft gegeben. 
Es ware also auch bei Anfallen von Proctit. chron. ein Versuch mit 
kleinen Gaben Atophan, vielleicht eine bis zwei Tabletten neben 0,5 
Extr. lign. Camp., anzuraten.‘^ 

(Therap. Monatshefte, Oktober 1912.) 

Kopfschmepzen. 

Beitrag zur Frage uber die Entstehungsweise der Kopf* 
schmerzen and ihre rationelle Behandlnng. Yon Dr. A. L o r a n d 

in Karlsbad. Man kann bfters die Beobachtung machen, daB Kopf- 
schmerzen der heftigsten Art, solche z. B., die bei kongestiven 
H 3 rperamien des Gehirns aufzutreten pflegen, sehr bald danach ver- 
schwinden, nachdem es spontan zu einem ausgiebigen Nasenbluten 
gekommen ist. Es ware folglich nicht unrationell, wenn man bei 
solchen Zustanden zu kurativen Zwecken auch ein Nasenbluten her- 
beifiihren wiirde. Nun ziehen wir aber heutzutage unblutige Me- 
thoden vor, so werden Aderlasse, und vielleicht oft sehr mit Unrecht, 
nicht mehr angewendet; anstatt dessen lassen wir z. B. tiichtig pur- 
gieren und schwitzen. Wir konnen nun nach L.^s Erfahrungen in 
ahnlicher Weise auch bei der Nase vorgehen, indem wir durch ver- 
schiedene, die Nasenschleimhaut reizende Mittel einen tiichtigen FluB 
aus der Nase erzeugen. Hierdurch hat Verfasser nun sowohl bei sich 
wie auch bei einer Anzahl von Patienten die heftigsten Kopfschmerzen 
in einem jeden Falle in ganz kurzer Zeit zum Yerschwinden gebracht. 
Wollen wir also die Kopfschmerzen in rationeller Weise behandeln, 
so wiirde sich hiezu eine ableitende Behandlung durch die Nase am 
besten eignen. In einfachster Weise kann dies durch Schnupfpulver 
geschehen, und Yerfasser teilt hier einige splcher Falle mit, welche er 
zu seinen Yersuchen zusammenstellte und die sich ihm gut bewahrten. 

Bp. Menthol 0,5 

Acid. bor. 1,0 

Iris Florent. 

Sacch. lact. aa 2,0 

S. Schnupfpulver. 

Starker als dieses Pulver wirkt auf Kopfschmerzen ein Schnupf¬ 
pulver, welches 3—4% Pulv. Rad. Yeratri albi enthalt, wie z. B.: 

Rp. Pulv. Mayoranae 

Irid. Florent. aa 1.0 
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Sacch. lactis 2,0 

• Rad. Veratri alb. 0,14 

M. f. pulvis non subtilissimus. 

Gegeniiber der internen Medikation mit Mitteln wie Pyramidon, 
Antipyrin oder Salizylate hat diese anBerliche Behandlung den grofien 
Vorteil, daB sie die internen Organe, wie Magen, Herz, Nieren, nicht 
schadigt, auch tritt die Wirkung auf die Kopfschmerzen sehr rasch, 
oft in wenigen Minuten auf. !fi[andelt es sich um recht heftige Kopf¬ 
schmerzen und wenn man einen starkeren NasenfluB erzielen will^ so 
kann man dem Pulver eine kleine Menge Veratrin beigeben, so auf 
5 g Pulver 0,04 Veratrin, doch miiBte man dies auf sehr starke Kopf¬ 
schmerzen beschranken, wo die obigen Pulver nicht helfen. Bei man- 
chen Gehirnaffektionen, so insbesondere bei sklerotischen Verander- 
ungen der GehirngefaBe, bildet das Niesen eine Kontraindikation; da 
aber die Amwendung dieser Schnupfpulver gleich einen starken 
NasenfluB erzeugt, so ware, mit Ausnahme der Falle von Arterio- 
sklerose, die Gefahr nicht so hoch zu veranschlagen. In solchen 
Fallen ware die Blutentziehung durch die Nase mehr angezeigt.' Ein 
Schnupfpulver, welches Veratrin enthalt, ist wohl kein ganz harm- 
loses Mittel und ware nur fiir die Falle von unertraglichen Kopf¬ 
schmerzen, wo die friiher erwahnten milderen Mittel versagen, zu 
empfehlen. Aber es ist doch harmloser als eine Trepanation* des 
Schiidels oder selbst eine Lumbalpunktion. Auch ist zu bedenken, 
daB in einem Schnupfpulver, welches zu 5 g 0,04 g Veratrin enthalt, 
nur zweimal die maximal erlaubte Dosis pro die fiir den inneren 
Gebrauch steckt. Da nun solche Kopfschmerzen heftigster Art doch 
nur selten auftreten und auch nur eine ganz minimale Menge jedesmal 
in die Nase eingefiihrt wird — beim Schnupfen mit solchen Mitteln 
darf iiberhaupt nur wenig Pulver in die Nase gefiihrt werden — so 
kann davon kaum etwas in den Organismus aufgenommen werden. 
Wenn nicht zu heftig aspiriert wird, und der Rachen und Hals nach 
dem Niesen griindlich gereinigt wird, kann man wohl auch verhiiten, 
daB etwas davon in die Speiserohre eindringt. Bei dem Schnupfpulver, 
welches nur 3—4% Rad. Veratri albi enthalt, kann von irgend einer 
schadlichen Wirkung iiberhaupt keine Rede sein, da ja hier die Ma- 
ximaldose fiir den inneren Gebrauch 0,3 g ist, und in dem oben em- 
pfohlenen Schnupfpulver weniger als die Halfte der einmaligen 
Maximaldosis enthalten, und diese dabei auf Wochen verteilt wird. 
Es wird und es soil ja auch nicht tagtaglich geschnupft werden; fiir 
habituelle Kopfschmerzen und als Praventivmittel gegen die Kopf¬ 
schmerzen halt Verfasser die Nasenmassage, von einem erfahrenen 
Spezialisten ausgefiihrt, fiir das rationellste Mittel. Die Schnupf¬ 
pulver sind nur fiir den Notfall, wenn Kopfschmerzen auf¬ 
treten, aufzuheben, und in dieser Weise gebraucht, also 
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gelegentlich, sind auch die Ead. Veratri enthaltenden Pulver 
harmlos, ausgenommen, wenn sie mehr als 4 — 5 % davon' 
enthalten. — Eine ableitende Behandlung von der Nase 
ans kdnnte mit Eiicksicht auf ihre giinstige Einwirknng auf die Blut- 
und Lymphzirkulation des Gehirns nnd der Hirnhaute vielleicht bei 
Affektionen derselben, so Meningitiden, Tumoren, StauungspapiUe, 
Erkrankungen des Nervns opticus v^rsucht werden. Ebenso aber 
auch bei mancben Erkrankungen des Auges, so Glaukom, wie auch 
des inneren Ohres, da ja doch die Zirkulationsverhaltnisse dieser Or- 
gane mit denjenigen der Nase in innigsten Beziehungen stehen und 
von ihnen auch stark beeinflufit werden. 

(Mlinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 41.) 

Paralysen. 

Diplegia brachialis neuritica. Von J. Hoffmann (Aus 
der Nervenabteilung der Medizin. Klinik in Heidelberg). Die drei 
Beobachtungen, die Menschen von ganz verschiedenem Alter, von 9, 
25 und 60 Jahren betreffen, haben eine Keihe bemerkenswerter Ziige 
gemeinsam: Einsetzen der Affektion bei vollem Wohlbefinden im 
Schlafe, vollige Ausbildung der Lahmung beim Erwachen, so dafi von 
da ab eine Zunahme derselben nicht mehr nachfolgt, das symmetrische 
Befallensein der beiden Arme und nur dieser, die vollstandige Heilung 
in zwei Fallen, wahrend einmal eine symmetrische Eadialisl^mung 
dauernd zuriickbleibt. Sensible Storungen waren in der fiir Neuritis 
charakteristischen Weise zweimal ausgebildet; bei dem Knaben 
fehlten sie ganzlich. Bei der Klarheit des Sjnnptomenbildes braucht 
auf die Differentialdiagnose mit zervikaler, intramedullarer und 
meningealer Apoplexie, ferner mit Kompression der Medulla spinalis 
und der Eiickenmarkswurzeln durch Karies, Tumor, Fraktur und 
Luxation und mit Schlaflahmung durch abnorme Armhaltung nicht 
eingegangen zu werden, ebenso sprechen die Art der Sensibilitats- 
storungen und der Mangel des Horner ’schen Symptomenkomplexes 
gegen Nervenwurzelneuritis. Dagegen diirfte es wohl am Platze sein, 
die Differentialdiagnose mit der Poliomyelitis acuta, die durch die 
letztjahrigen Epidemien jetzt gerade in den Vordergrund der For- 
schung geriickt ist, kurz zu beriihren, um so mehr, da man bei dieser 
zentralen Nervenkrankheit eine bis jetzt unbewiesene neuritische 
Form gepragt hat. In der Tat haben die Falle mit der Poliomyelitis 
acuta manches gemeinsam: das plotzliche Auftreten iiber Nacht, die 
rasche Ausbildung der Lahmung ad maximum, das Fehlen der 
Sehnenreflexe, den degenerativ-atrophischen Charakter im weiteren 
Yerlauf: auch Schmerzen sind, wie bei der Brachialneuritis, oft bei 
Poliomyelitis beobachtet, dazu Druckempfindliehkeit der Nerven- 
stiimme. Die Lokalisation, ob mehr am Oberarm nnd Schultergiirtel 
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Oder mehr distal, kann aus gleichem Grunde auch nicht den Ausschlag 
bei der Diagnose geben. Dagegen sprechen Fieber, Allgemein- 
erscheinungen verschiedener Art, spinale und zerebrale Eeizerschein- 
nngen von vornherein mehr fiir Eiickenmarksleiden. Andererseits 
fallen fiir die Diagnose Neuritis contra Poliomyelitis ins Gewicht das 
Fehlen schwerer Allgemeinerscheinungen, die Symmetrie der Ausfall- 
erseheinungen, die nach dem akuten Beginn lange Fortdauer rei Bender 
Schmerzen und Nervendruckempfindlichkeit, Parasthesien und objek- 
tive Sensibilitatsstorungen nach Art der peripheren Nervenlasion, die 
vollige Erholung von gelahmten Nervengebieten, in denen noch nach 
Wochen komplette EaE. bestand, oder bei unvollstandiger Heilung das 
Zuriickbleiben von wiederum symmetrischer Nervenlahmung, wie 
z. B. beider Nn. radiales im Falle 2. Wie bei der gewohnlichen 
Polyneuritis wird auch bei dieser neuritischen Armlahmung 
die Symmetrie nicht immer scharf eingehalten werden, und es 
wird auch einseitige geben; dann werden sich der Diagnose, 
ob Neuritis oder Poliomyelitis, groBere Schwierigkeiten ent- 
gegenstellen, die manchmal erst durch den weiteren Verlauf 
und Ausgang der Af fektion schwinden werden. H. stimmt 
darin E e m a k bei, der bereits darauf hinweist, daB wohl manche 
vbllig geheilte Armlahmung friiher falschlich als poliomyelitische 
aufgefaBt wurde, wahrend sie in Wirklichkeit neuritischer Natur war. 
So viel ist Jedenfalls durch die mitgeteilten Falle bewiesen, daB nicht 
jede, ob einseitig oder doppelseitig noch so akut einsetzende atrophische 
Armlahmung bei Erwachsenen wie bei Kindern durch eine Polio¬ 
myelitis acuta bedingt sein muB, sondern auch neuritischer Herkunft 
sein kann. Und es ist prognostisch durchaus nicht unwichtig, die 
richtige Diagnose zu stellen, da neuritisch gelahmte Nervengebiete, 
die noch nach Wochen voile EaE. zeigen, sich erholen und wieder ganz 
leistungsfahig werden konnen, was erfahrungsgemaB bei gleich 
schwerer poliomyelitischer Lahmung ausgeschlossen ist. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 9.) 

Yerlanfseigentumlichkeiteii der progressive!! Paralyse. 

Von Steyerthal (Kleinen i. M.). Die Paralyse gilt heute mehr 
denn je als eine unheilbare Krtokheit, und der Satz, daB kein Para- 
lytiker eine Spanne von zwei biaL drei Jahren iiberlebt, scheint uner- 
schiitterlich festzustehen. Demg^genuber mehren sich in der Praxis 
die Falle, in denen ein ganz anderer Verlauf beobachtet wird. Obwohl 
alle Symptome die Diagnose unbedingt sicher erscheinen lassen, geht 
der Patient nicht in kurzer Zeit zugrunde, sondern die Kranldieit 
gelangt entweder nicht zur vollen Entwicklung (Forme fruste der 
Paralyse), oder sie steht nach einem energischen Anlaufe still und 
andert ihren Charakter, so daB die Kranken noch Jahre hindurch 
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ihre Berufspflichten erfiiUen konnen (stationare Paralyse). Vor- 
tragender hat in einem offenen Sanatorium wahrend eines Zeitraums 
von 18 Jahren annahemd 100 Falle von Paralyse beobachtet, meist 
leichtere Formen und Taboparalysen. Er weist an vier Beispielen 
nach, daB der Verlauf, obwohl die Diagnose von autoritativer .Seite 
gestellt war, ein jeder Schulregel widersprechender, unerwartet giin- 
stiger gewesen ist. Hier hilft weder die Annahme einer Fehldiagnose 
noch die Aufstellung einer besonderen Krankheit: „Pseudoparalyse“. 
Es vernotwendigt sich eine Eevision unserer Anschauungen iiber die 
Prognose der progressiven Paralyse. Wenn es sich herausstellt, daB 
tatsachlich echte FaUe dieses Leidens zum Stillstande oder gar zur 
Heilung mit Defekt kommen konnen, so darf der Arzt in der Praxis 
unter keinen Umstanden einen absolut ungiinstigen Ausgang der 
Krankheit prophezeien, sondern er muB auch die Moglichkeit eines 
gutartigen Verlaufes im Auge behalten. 

;(VI. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nerven- 

arzte in Hamburg. — Neurolog. Zentralblatt 1912 Nr. 20.) 

Schwangerschafti Geburt, Wochenbett. 

Morphium - SkopolamindSmmerscUaf bei Oeburten. Yon 

Z w e i f e 1 : Zur Anwendung gelangten bei 200 Versuchen der 
hiesigen Frauenklinik zwei Losungen, deren erste zusammengesetzt 
war aus Morphium 0,1, Skopolamin 0,004 und Aqua dest. 10,0, die 
zweite aus Skopolamin 0,003 auf Aqua dest. 10,0. Bei Fiinfmark- 
stiickgroBe des Muttermundes wurde von der ersten Losung 1,0 
injiziert und eine halbe Stunde spater 0,75 der zweiten Losung; 
manchmal wurde nach zwei bis drei Stunden noch eine dritte Injek- 
tion gemacht, wieder mit etwas Morphium vermischt, aber moistens 
geniigten zwei Injektionen, wenn die Geburt in drei bis vier Stunden 
zu Ende ging; auch nach acht Stunden war oft noch geniigende 
Schmerzlosigkeit vorhanden. Wichtig fiir den Erfolg ist die Fern- 
haltung aller auBeren Seize, Verstopfung der Ohren, Verdunkelung 
des Zimmers oder Anwendung einer blauen Brille usw. Die Kesultate 
bei 200 Fallen waren nun folgende: 125 mal, das ist in 62,5%, war 
der Erfolg ein sehr guter (darunter 60 mal mit volliger Amnesie 
verbunden, wahrend in den iibrigen Fallen mehr oder weniger deut- 
liche Erinnerung bestand), 26 mal, das ist in 13%, wurde gar keine 
Wirkung erzielt und in den iibrigen 49 Fallen, das ist in 24,5%, eine 
gewisse Herabsetzung der Schmerzen erreicht. Die durchschnittliche 
Dosis betrug bei Erstgebarendem 0,11 Morphium + 0,00068 Skopol¬ 
amin bei einem durchschnittlichen Zeitraume von sechs Stunden 
zwolf Minuten zwischen der ersten Injektion und der Geburt des 
Kindes (die hdchste Dosis war 0,022 Morph. + 0,0014 Skopolamin). 
Bei Mehrgebarenden war die Durchschnittsdosis 0,01 Morph. 
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0,000585 Skopol. bei einer mittleren Zeitdauer von drei Stunden 
einer Minute von der ersten Injektion bis zur Geburt des Kindes. 
Die ganze Geburtsdauer betrug bei Erstgebarenden im Mittel 
18 Stunden 5 Minuten, bei Mehrgebarenden 14 Stunden 7 Minuten 
(nach Gaud in Freiburg 18 Stunden 22 Minuten bzw. 13 Stunden 
58 Minuten). Obwohl in manchen (34 = 17%) Fallen die Wehen 
voriibergehend ungiinstig beeinfluBt wurden, fand eine Verlangerung 
der Geburtsdauer nur selten statt. Auf die Nachgeburtsperiode war 
kein Einflufi festzustellen. Von den Geburten wurden! 17 = 8,5% 
operativ beendigt. Ungiinstige Nebenwirkungen auf die Mutter 
wurden — abgesehen von heftigem Durstgefiihl — im allgemeinen 
nicht beobachtet. 16 mal, das ist in 8%, stellte sich Erbrechen ein, 
13 mal, das ist in 6,5%, sehr unangenehme Aufregungszustande, 
welche durch Morphium und eventuell etwas Chloroform zu bekampfen 
sind. Schadigungen der Kinder konnten nicht festgestellt werden. 
25 Kinder, das ist 12,5%, wurden in Oligopnoe, acht in Asphyxie 
geboren. Zwei Todesfalle, welche sich ereigneten, waren nicht dem 
Dammerschlafe zur Last zu legen. Neuerdings werden in der Univer- 
sitats-Frauenklinik Versuche mit Pantopon - Skopolamin angestellt, 
die noch nicht abgeschlossen sind, aber bisher keine besonderen Vor- 
teile gegeniiber der Yerwendung von Morphium erkennen lassen. 

In der Diskussion teilt Z w e i f e 1 auf eine Anfrage von 
L i € b 1 mit, daB keinerlei spatere Folgeerscheinungen des Dammer- 
schlafs bekannt wurden, und auf eine Frage von A. Muller, 
daB in der Klinik keine eigentliche Zyanose, wohl aber haufig Kotung 
des Gesichts usw. beobachtet wurde. E g g e 1 berichtet iiber eine 
eigene Beobachtung, wo sich nach Injektion der vorschriftsmaBigen 
Dosis des Skopomorphins von E i e d e 1 alsbald bedrohliche Pulsver- 
langsamung und starke Zyanose einstellte, wahrend bei Yerwendung 
des Merck ^schen Praparats niemals derartige Erscheinungen beob¬ 
achtet wurden, ein Beweis dafiir, daB die Folgenl sehr von der Be- 
schaffenheit des Praparats abhangen. B a i s c h fragt an, ob sich 
die unangenehmste Nebenwirkun^ des Skopolamins, namlich ein 
schwerer Aufregungszustand, voraussehen lasse. Er selbst erlebte 
einen solchen einmal bei einer sehr zarten und nervosen Patientin. 
Z w € i f e 1 bestatigt, daB es auch in der Klinik meist schwachliche 
Patientinnen waren, wo sich Aufregungszustande einstellten, darunter 
zwei mit verengtem Becken. In solchen Fallen empfiehlt sich die vor- 
herige Injektion von Morphium. AuBerdem ist das Eintreten der 
unerwiinschten Nebenwirkungen aber sicher sehr abhangig von der 
Eeinheit des verwendeten Praparats. Doederlein erzahlt von 
Versuchen, die er als Assistenlt der Z w e i f e 1 ’schen Klinik in Er¬ 
langen 1885 mit Stickoxydul und Sauerstoff zur Herbeifiihrung 
schmerzloser Geburten anstellte und die geradezu ideale Geburten im 
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Dammerschlaf ergaben, aber wegen der groBen Umstandlichkeit des 
Verfahrens wieder aufgegeben wurden. 

(GjTiakol. Gesellschaft in Miinchen 21. Marz 1912. — 

Mediz. Klinik 1912 Nr. 28.) 

Der Abort und seine Behandlung. Yon Dr. Bamberg 
(Charlottenburg). Ein Abort kann bekanntlich so lange aufgehalten 
werden, wie der Zervikalkanal nicht vollig durchgangig ist, Es ist 
dalier auch ratsam, wenn. nicht Fieber oder starke Blutungen eine 
Indikation zum sofortigen Eingriff abgeben, bei nicht gedffnetem 
Zervikalkanal moglichst nicht aktiv vorzugehen. Ueberhaupt wird 
man gut tun, den abwartenden Standpunkt des gewissenhaften Ge- 
burtshelfers auch bei der Behandlung des Abortes nicht zu verlassen. 
Von grofiem Wert fiir eine sachgemaBe und vollstandige Beendigung 
einer Fehlgeburt, wenn man es nicht mit einer verstandigen, sehr 
ruhigen Person zu tun hat, ist eine gut geleitete und tiefe Narkose. 
Die Anwendung der Dilatatoreni hat den Vorzug, daB sie weitaus am 
schnellsten zum Ziel fiihrt und daB die Asepsis in strengster Weise 
gewahrt werden kann. Bei Mehrgebarenden gelingt es unschwer, 
ohne jede Gefahr einer ZerreiBung den kaum eroffneten Kanal bis 
mindestens Kleinfingerdicke zu erweitern, so daB man einen schwan- 
geren Uterus aus den ersten sechs bis acht Wochen mit der Kiirette 
bequem entleeren kann. Die Jodoformgazetamponade kommt in 
erster Linie zu ihrem Recht im Falle von langandauemden Blutungen 
bei nicht gedffnetem Cervikalkanal. Im allgemeinen darf wohl der 
Grundsatz als anerkannt gelten, Instrumente nach Mdglichkeit bei 
der Beendigung des Abortes, ungefahr vom Ausgang des dritten 
Monats an, nicht ohne Not in den Uterus einzufiihren. Dagegen ist 
es wohl nicht zu viel gesagt, wenn man behauptet, daB instrumentelle 
Uterusperforationen taglich vielfach vorkommen. Die Uterusperfora¬ 
tion an sich z. B. mit der Sonde, ist ja gliicklicherweise auch keine 
so folgen^chwere, vorausgesetzt nur, daB 1. das perforierende Instru¬ 
ment steril war und daB 2. der Operateur das Ereignis sqfort merkt 
und den Eingriff abbricht. Alles weitere intrauterine Manipulieren, 
Schaben usw. wiirde natiirlich nur geeignet sein, die Perforations- 
dffnung zu erweitern. Besonders dringend ist zu warnen vor intra- 
uterinen Spiilungen, wenn auch nur ein leiser Verdacht einer voran- 
gegangenen Perforation besteht. Bei Aborten etwa von der achten 
bis zehnten Schwangerschaftswoche an muB man moglichst danach 
trachten, mit dem Finger die Entfernung der im Uterus zuriick- 
gebliebenen Eiteile zu iiberwachen. Im allgemeinen soil die Anwen¬ 
dung der Kiirette beschrankt bleiben auf Aborte bis etwa zum Ende 
des zweiten Lunarmonats, soweit dort ul)erhaiipt Hilfe notig ist. 
Streng vorpont ist das Einfiihren aller fassenden In.«trumente, ins- 
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besondere der Kornzange, ins Dunkle hinein. Allenfalls und im 
auBersten Notfall darf eine Kornzange angeweB(det werden zur Ent- 
fernung des im Uterus zuriickgebliebenen abgerissenen Kopfes der 
Frucht. Aber aucli bier ist es unbedingt geboten, nur das mit dem 
Instrument zu fassen, was man unter dem Finger hat. Die Winter- 
8che Abortzange ist ja entschieden etwas unschuldiger als die Korn¬ 
zange; aber doch ist es besser, wenn man ohne sie auszukommen 
sucht. Nach Entleerung der Uterushohle empfiehlt es sich, unter 
nicht zu starkem Druck eine heifie Uterusspiilung mit Lysoform- 
losung und dem F r i t s c h ^schen Uteruskatheter auszufiihren. 
Genau wie bei der septischen Infektion des Uterus nach rechtzeitiger 
Geburt muB man auch in diesen Fallen beim Abort vor jeder Viel- 
geschaftigkeit dringend warnen. Trotz der Gefahr der Verbreitung 
septischer Prozesse bei der Entfernung infizierter Abortreste, gilt es 
noch nach wie vor als Grundsatz fiir die Praxis, einen fieberhaften 
Abort schleunigst auszuraumen. Auch bei strikter Indikation dazu 
sollte der kiinstliche Abort immer nur nach Beratung zweier Aerzte 
eingeleitet werden. Obendrein soli man sich von der betreffenden 
Patientin und eventuell auch von ihrem Ehemann eine Bescheinigung 
ausfiillen lassen, daB sie iiber den Eingriff, seine Folgen und seine 
Bedeutung aufgeklart sind und ihr voiles Einverstandnis dazu aus- 
driicken. Die Unterbrechung selbst soil man eigentlich nicht spater 
als bis zum Ende des dritten Lunarmonats einleiten, je friiher, desto 
besser, vorausgesetzt, daB nicht eine dringende Leben^gefahr vorliegt. 
Im allgemeinen diirfte es nicht ratsam sein, diese Eingriffe iiber- 
haupt auBerhalb der Klinik vorzunehmen. Vielfach verbindet man 
heute damit gleichzeitig die Sterilisierung mittels Durchschneidung 
der Tuben, Amputation des Uteruskorpers oder Totalexstirpation. 

Mediz. Reform 1912 Nr. 10. — 
Deutsche Medizinal-Zeitung 1912 Nr. 29.) 

Zur Eritik der Scliultze’schen Schwingungen als Mittel 
zur Wiederbelebung asphyktischer Neugeborener.*) Von Max 

H i r s c h. Die Behandlung des Scheintodes der Neugeborenen hat 
eine groBe Literatur und ist in den letzten Jahren wiederum Gegen- 
stand lebhafterer Diskussion gewesen. Die von B. Schultze in 
die Geburtshilfe eingefiihrte Schwingungsmethode hat schnell einen 
groBen Kreis von Anhangern gefunden und ist im Laufe der Jahre 
so eigentlich das Wiederbelebungsmittel /.az' kzoyriv geworden. 
Zwar hat Schultze selbst in seiner 1866 erschienenen Abhandlung 
und in seinen spateren Monographien und Aufsatzen die Indikationen 
und Gegenanzeigen fiir seine Schwingungsmethode aufgestellt und 


*) Der interessante Artikel sei in toto wiedergegeben. Graetzer. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



362 


Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 


genau zu formulieren versucht. Gleichwohl aber warden seine 
Schwingungen in der Praxis, man kann wohl sagen fast ansnahmslos, 
bei jeder tiefen Asphyxia angewendet. Dieses schematische nnd wohl 
anch kritiklose Verfahren in der Praxis hat einen zweifachen Grund. 
Der erste ist in den vorziiglichen Erfolgen der Methode, welche in 
den klinischen Statistiken zum Ansdruck kominen und welche in den 
Einzelfallen tatsachlich schnell nnd augenfallig wie bei keinem 
andereh Verfahren kiinstliche Atmnng erreicht warden, zu suchen. 
Der zweite liegt in dem meist vergeblichen Bemiihen, die von 
Schultze aufgestellten Gegenindikationen in dem Angenblick, in 
dem die Wiederbelebung notwendig ist, d. h. gleich nach der Geburt, 
zu erkennen. Die kritische Wiirdigung der Gegenanzeigen ist dem 
Arzte um so schwerer gemacbt, als Schultze selbst die Anwendung 
seiner Schwingungen ohne Zeitverlust unverziiglich vorzunehmen 
empfiehlt, da mit jeder Minute die Chancen der Lebensrettung ge- 
ringer warden. Die Tatsache dieser Schwierigkeiten und vergeblichen 
Bemiihungen hat in der Praxis zu dem Resultat gefiihrt, daB An- 
zeigen und insbesondere Gegenanzeigen zu theoretischer Bedeutung 
herabgesunken sind und die Schultze^schen Schwingungen all- 
gemein den Ruf eines Wiederbelebungsmittels bekommen haben, das 
bei jeder tiefen Asphyxia sofort anzuwenden ist. Auch der Strait' 
zwischen Ah 1 fe 1 d und Schultze, welch letzterer die Meinung 
vertritt, daB der Tod infolge von Hirndruck ein Erstickungstod sei, 
wahrend A h 1 f e 1 d beide Zustande strong geschieden wissen will, 
scheint mir nur theoretische Bedeutung zu haben, weil die Differen- 
tialdiagnose bald nach der Geburt meist unmbglich ist. Das Bild 
des bleichen Scheintodes der Neugeborenen, das gekennzeichnet ist 
durch Fehlen der Atmung, Blasse der Lippen und der Haut, 
Schlaffheit des Kopfes und der GliedmaBen, Herabhangen des 
Unterkiefers, schwache und seltene Herzaktion, herabgesetzte, 
schon dem tastenden Finger fiihlbare Temperatur im Mund 
und After, ist aber nicht nur der sufEokatorischen Asphyxia 
eigentiimlich. Verletzungen lebenswichtiger innerer Organe 
mit und ohne Blutung, Gehirnkompressionen, Blutungen inner- 
halb der Schadelhohle und des Riickenmarkkanals konnen unter 
dem Bilde des bleichen Scheintodes auftreten. In alien diesen Fallen 
kann genau wie bei der Erstickung durch Verarmung an Sauerstoff 
das Atemzentrum gelahmt werden. Diese Zustande unmittelbar nach 
der Geburt zu erkennen, ist meist auBerst schwierig und oft ganz un- 
moglich. Dies gilt ganz besonders fiir das Symptomenbild des Hirn- 
druckes und der intrakraniellen Blutungen, deren Einzelerscheinung 
erst einige Zeit nach der Geburt hervorzutreten und meist erst nach 
ein bis zwei Tagen zur vollen Ausbildung zu kommen pflegen. Ja, 
das wichtigste Merkmal fiir die Erhbhung des Druckes innerhalb der 
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Schadelhbhle, die Pulsverlangsamung, findet sich auch beim Schein- 
tod infolge suffokatorischer Asphyxie. So kommt es, daB die Dia¬ 
gnose Hirndruck unmittelbar nach der Geburt kaum gestellt werden 
kann. Zumeist ist man daher darauf angewiesen, aus dem Verlauf 
der Geburt vermutungsweise einen SchluB auf die Ursache der As¬ 
phyxie zu ziehen, Lange Geburtsdauer, starkes MiBverhaltnis zwi- 
schen kindlichem Kopf und mutterlichem Becken bei vorzeitigem 
FruchtwasserabfluB, operative Eingriffe mittels Zange und Wendung 
pflegen zwar das Auftreten des Hirndrucks und der inneren Ver- 
letzungen zu begiinstigen, fiihren aber ebenso oft zu Hemmungen im 
fotalen Gaswechsel und zur Gefahr der Erstickung. Auf der anderen 
Seite kommen selbst schwere Verletzungen des Kindes bei normalen 
Entbimdungen vor. Drucksteigerungen innerhalb der Schadelhohle 
durch serose Ergiisse, Blutansammlungen durch ZerreiBen des 
Gehirnsinus, am haufigsten des Sinus longitudinalis, Schadelimpres- 
ionen, ZerreiBungen der Knochennahte, ja sogar Schadelknochen- 
frakturen sind beschrieben worden. So hat Hartmann in der 
"Vierteljahrsschrift fiir gerichtl. Medizin und offentl. Sanitatswesen, 
Bd. 41, Heft 1, einen Fall von Fraktur des linken Stirnbeins, Zer- 
reiBung der Knochennahte, Verschiebung der Schadelknochen und 
Kompression der Medulla oblongata unter spontaner Geburt bei engem 
Becken verbffentlicht. Und B e n e k e hat ZerreiBung des Ten¬ 
toriums mit starken Blutungcn und Kompressionen des verlangerten 
Riickenraarkes bei ganz normalen Geburten gesehen.^) (Miinchener 
medizinische Wochenschrift 1911 Nr. 41.) Man sieht also, daB auch 
die Kenntnis des Hergangs der Geburt nur einen unzuverlassigen 
Beitrag zur atiologischen Erforschung der Asphyxie und zur Stellung 
der Diagnose liefert. Die Verkennung schwerer, innerer Verletzun¬ 
gen des Neugeborenen, insbesondere aber die des erhbhten Hirndrucks 
und der intrakraniellen Blutungen, muB um so verhangnisvoller 
werden, als diese Zustande durch Anwendung der Schultze’schen 
Schwingungen in unheilvollster Weise beeinfluBt werden. Wenn man 
auch zweifellos zu weit darin gegangen ist, alle moglichen Organ- 
verletzungen des Fotus, wie Blutungen in den Bauchorganen, Eisse 
der Leberkapsel, Blutergiisse in Gehirn und Kiickenmark, in der 
Pleurahohle, Verletzungen der Wirbelsaule, der Schadelknochen, der 
Schliisselbeine und der Eippen, den Schultz e’schen Schwingungen 
zur Last zu legen und viele Veroffentlichungen nach Seitz einer 
strengen Kritik nicht standhalten, so darf es doch anderseits als 
erwiesen gelten, daB in vielen Fallen, in denen die Asphyxie zwar 
durch die Schwingungen vorerst behoben worden ist, die Kinder 

') Anmerkung bei der Korrektur: In Nr. 1 des Zentralblattes fiir 
Gynakologie 1912 beschreibt L. Seitz einen solchen Fall. Nach ihm be- 
ruhen die letalen Falle von Spatasphyxie, wenn Lungenaffektion aus- 
zuschlieBen ist, meist auf Blutungen um die Medulla oblongata. 
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aber in den nachsten Tagen unter den Erscheinungen des Hirndrucks 
zugrunde gehen, daB in diesen Fallen die Schultze’schen Schwin- 
gungen zwar infolge Eeizung des Atemzentrums durch Sauerstoff- 
zufuhr einen voriibergehenden Erfolg gebracht, aber am Ende doch 
den Tod herbeigefiihrt haben. Manch eines der Kinder wiirde bei 
Wahrung absoluter Kuhe die zerebralen Druckerscheinnngen, ja selbst 
die Folgen der intrakraniellen Blutung iiberwnnden haben, wenn 
nicht infolge Verkennung der Ursache der Asphyxie die Schultze- 
schen Schwingungen angewendet worden waren. In diesen Fallen 
miissen sie als ein unzweckmaBiges, ja sogar unheilvolles Verfahren 
bezeichnet werden, das geeignet ist, den Tod zu beschleunigen oder 
die Ursache seines spateren Eintrittes zu werden. Wohl jeder beschaf- 
tigte Geburtshelfer wird solchen Fallen offer begegnen, wenik er es 
' nicht verabsaumt, das an Asphyxie gestorbene Neugeborene der Sek- 
tion zu unterziehen. Ich selbst habe mehrere solcher Falle zu ver- 
zeichnen. Mit seltener Deutlichkeit aber trat dieser Zusammenhang 
in einem vor fiinf Jahren von mir beobachteten Falle hervor. Es 
handelte sich um eine 32jahrige Erstgebarende mit plattrachitischem 
Becken zweiten Grades (Conj. diag. 10 cm). Nach 48stundiger 
Wehentiitigkeit wurde wegen Puls- und Temperatursteigerung der 
Mutter und wegen Beschleunigung der kindlichen Herztone die Zange 
am fest im Beckeneingang stehenden Kopf angelegt. Mit groBer 
Kraftanstrengung wurde ein 9 Pfund schweres, tief asphyktisches 
Kind entwickelt. Die Haut und Schleimhaute des Kindes waren blaB, 
Kopf, Arme und Beine schlaff, Atmung fehlte, Herzatigkeit war stark 
verlangsamt. Nach Anwendung von Badern, UebergieBungen und 
Ausfiihrung von Schultze’schen Schwingungen wahrend einer 
halben Stunde war die Wiederbelebung von Erfolg, Atmung und 
Herztatigkeit im Gange. Am Nachmittag, drei Stunden nach der 
Geburt, wird auf dem Kissen des bis dahin schlafenden Kindes ein 
handtellergroBer Blutfleck entdeckt, welcher, wie sich feststellen laBt, 
von einer Blutung aus dem linken inneren Ohr herriihrt. Diagnose: 
Schadelbasisfraktur. Therapie: Kuhe, Eisblase, Verbot der iiblichen 
Bader und Waschungen. Tamponade des Ohres. Am folgenden Tage 
ist die groBe Fontanelle stark gespannt, die Herztatigkeit verlang¬ 
samt, die Nackenmuskulatur ein wenig steif, das Kind ist unruhig 
und schreit haufig auf. Am nachsten Tage Nystagmus, klonisch- 
toxische Krampfe in den rechtsseitigen Extremitaten, spater auch in 
den linken, Benommenheit, starke Beschleunigung und UnregelmaBig- 
keit der Herztatigkeit, Aussetzen der Atmung. Am vierten Tage 
Cheyne-Stokes 'sches Atmen. Exitus. Sektion ergibt Schadel¬ 
basisfraktur: der Knochenbruch sitzt in der mittleren Schadelgrube, 
geht durch das linke Felsenbein, durch Paukenhohle und Trommel- 
fell. Ferner sind die Partes condyloideae von der Hinterhautschuppe 
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abg^sprengt. Starker BluterguJB der mittleren Schadelgrube mit Zer- 
reiBung der Dura mater, Kompression der linken Hirnhalfte. —^ In 
diesem FaUe also ist es infolge des starken Mifiverhaltnisses zwischen 
kindlichem Kopf und miitterlichem Becken und der dadurch not- 
wendig gewordenen Zangenoperation zu einem Bruch der Schadel- 
basis gekommen. Aufier dieser vorangegangenen schwierigen Ex- 
traktion ist kein Hinweis auf eine innere Verletzung an dem tief 
asphyktischen Kinde zu beobachten gewesen, Insbesondere ist kein 
Symptom von Hirndruck oder gar irgend eine Herderscheinung 
seitens der dem Druck ausgesetzten Gehirnhalfte oder seitens der 
Nerven der Gehirnbasis zu sehen. Die zur Hebung der Asphyxie ein- 
geleiteten Schultze’schen Schwingungen haben zwar zum Ziele 
gefiihrt, aber zugleich infolge der mit ihnen verbundenen Erschiitter- 
ungen des Kopfes den Knochenbruch mifihandelt, die Blutung ver- 
starkt und so zweifellos die Katastrophe beschleunigt, wenn nicht 
gar herbeigefiihrt; es ware zweckmafiiger gewesen, in diesem Falle 
die schonenderen Verfahren der Wiederbelebung zur Anwendung zu 
bringen. Und es laBt sich die Behauptung nicht zuriickweisen, daB 
das Neugeborene den Schadelbruch und seine Folgen durch sach- 
gemaBe Behandlung iiberwunden hatte. In der Unmoglichkeit der 
Erkennung dieser Zustande unmittelbar nach der Geburt scheint mir 
die starkste Position A h 1 f e 1 d’s^) bei der Verteidigung seines ab- 
wartenden Verfahrens in der Behandlung des Scheintodes der Neu- 
geborenen zu liegen. Ah 1 fe 1 d verwirft nicht die Schultze- 
schen Schwingungen als unbrauchbar, sondern er bekampft ihre 
Anwendung unmittelbar nach der Geburt. Mit Kiicksicht auf die 
Zustande des Neugeborenen, welche nicht sofort erkannt werden 
konnen, erscheint eine langere Beobachtungszeit erforderlich. A h 1 - 
f e 1 d laBt diese nicht etwa untatig voriibergehen, sondern benutzt 
sie zur Anwendung eines iiberwarmen Bades (38—40“ C.), Keinigung 
der Mundhohle und Luftrohre und Anwendung von Hautreizen 
mannigfacher Art. Diese Beobachtung im Wasserbade gestattet die 
Entscheidung, ob die Asphyxie schwer oder leicht ist und welche von 
den mannigfachen Ursachen der Asphyxie zugrunde liegt. Hat die 
Beobachtung im Wasserbade ergeben, daB man es mit einer tiefen 
suffokatorischen Asphyxie zu tun hat. so kommen als weitere Wieder- 
belebungsmittel eingreifendere Verfahren in Betracht; wie Auf- 
hangen des Kindes an den Beinen, Schlagen auf Kiicken und GesaB, 
Frottieren der ganzen Korperoberflache, Lufteinblasung und schlieB- 
lich die Schultze’schen Schwingungen. Freilich wird es auch 
dann noch Falle genug geben, in denen die Zeit von zehn Minuten — 
so lange soil nach A h 1 f e 1 d die Beobachtung im Wasserbade dauern 

’) Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gynakologie Bd. 66 und 68. 
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— zur Entwicklung der Symptome des Hirndrucks nicht geniigt und 
in denen man nach Ablanf dieser Zeit mit den grdberen Wieder- 
belebnngen, insbesondere mit den Schultze'schen Schwingnngen, 
dasselbe XJnheil anrichtet, als wenn man, wie Schultze es verlangt, 
sofort Oder spatestens eine Minute nach der Geburt mit ihnen begon- 
nen hatte. Nach Seitz gehen 3—4% aller Neugeborenen suffoka- 
torisch an den Folgen des Geburtstraumas zugrunde, darunter ein 
betrachtlicher Teil an Verletzungen des Schadels. Von den innerhalb 
des ersten Lebensmonuts gestorbenen Kindern entfallen nach Snow 
68,5% auf die erste Lebenswoche, und der groBte Teil von ihnen geht 
an Schadelblutung zugrunde. Von den aus der Asphyxie erweckten 
und innerhalb der nachsten Tage gestorbenen Kindern geht gleich- 
falls der groBere Teil durch intrakranielle Blutung zugrunde. Sicher- 
lich sind in alien Fallen die kiinstlichen Atmungsmethoden 
und ihre verbreitetste, die Schwingungsmethode nach Schultze,. 
zur Anwendung gekommen. Ihr Anteil an dem Tode der 
Neugeborenen ist zahlenmaBiger Berechnung kaum zuganglich. 
Bedenkt man aber, daB schon bei ganz normalen Geburten 
haufig kleinere und auch groBere submeningeale Extravasate, 
ja, wie im Vorhergehenden bereits erwahnt, selbst Ver¬ 
letzungen der Schadelknochen, insbesondere oft Fissuren, 
in der Spaltrichtung des Knochens mit Blutergiissen sich ereignen, 
so wird man nicht dariiber hinwegkommen, daB diese an sich bedeu- 
tungslosen Vorkommnisse durch die gewaltsamen Schwingungs- 
methoden zu katastrophaler Wirkung gesteigert werden konnen. Die 
Warnung K e h r e r’s vor Schwingungen nach schweren Zangen- 
geburten kann nicht laut genug wiederholt werden. Die sich haufen- 
den Berichte iiber Verletzungen im Schadelinnern nach normalen 
Geburten lassen es angebracht erscheinen, diese Mahnung zur Vor- 
sicht auch auf die spontanen Geburten auszudehnen. Trotz der auto- 
ritativen Forderung S c h u 11 z e’s, in schweren Fallen mit seinen 
Schwingungen spatestens eine Minute nach der Geburt zu beginnen, 
trotz des rigorosen Standpunktes, welchen Knapp im zweiten Bande 
seiner hervorragenden Monographie iiber den Scheintod der Neu¬ 
geborenen folgendermaBen formuliert: „Will man sich eines Ver- 
saumnisses nicht schuldig machen, so muB das Verfahren S c h u 11 z e’s 
in schweren Fallen von vornherein exakt und mit Ausdauer und 
Geduld geiibt werden^, trotzdem, sage ich, wird der Praktiker mit 
dem A h 1 f e 1 d ^schen Modus besser fahren, indem er mit den leich- 
teren Wiederbelebungsmethoden beginnt und im Falle ihrer Wir- 
kungslosigkeit schrittweise zu den eingreifenderen iibergeht. Von 
alien kunstlichen Atmungsmethoden sind die Schultze^schen 
Schwingungen zweifellos die gewaltsamsten. Die groBe Zahl der 
Ersatzmethoden beweist, daB man mit ihnen nicht weniger als all- 
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gemein zufriedenist. DieThoraxkompression nach Prochownick, 
femer die nach Ogata sind weit weniger eingreifend dnd fiihren oft 
noch zum Ziele, wenn die Schwingungen nutzlos ausgefiihrt sind. 
Ihre Kombination mit Lufteinblasungen in die Trachea, Herzniassage 
und Zungentraktionen nach L a b o r d e sin^ von verschiedenen Seiten 
lebhaft empfohlen worden und leisten auch nach meiner Erfahrung 
vorziigliche Dienste. Die Sauerstoffinfusion durch die Nabelvene 
und das von H o e r d e r 1909 veroffentlichte Verfahren der Wieder- 
belebung mit dem Ueberdruckapparat haben bisher eine umfangreiche 
Priifung nicht erfahren und kommen wegen der Umstandlichkeit fiir 
den Praktiker vorerst nicht in Betracht. Sind schon die Schultze- 
schen Schwingungen in den Handen des Arztes wegen der Schwierig- 
keit der atiologischen Differentialdiagnose der Asphyxie ein recht 
zweischneidiges Mittel, so gilt das naturgemafi fiir die Hebammen in 
weit hoherem Grade. In alien Bundesstaaten des deutschen Keiches 
besteht fiir die Hebammen die Verpflichtung, an asphyktischen Kin- 
dern Wiederbelebungsversuche zu machen. Die TJnterlassung gilt als 
Fahrlassigkeit und ist unter Strafe gestellt. Als Wiederbelebungs- 
methode aber ist in den meisten Hebammenlehrbiichern das 
Schultze^sche Schwingungsverfahren empfohlen, eingehend dar- 
gestellt und durch Abbildungen erlautert. Wie viele von den als 
,,totgeboren" gemeldeten und wie viele von den in der ersten Woche 
2 ugrunde gegangenen Kindern mogen an dem Wiederbelebungs- 
verfahren gestorben sein. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 10.) 

Syphilis. 

Die Syphilis im Berufe. Von Eegierungsrat Prof. Dr. 
M. V. Zeis si (Wien), Verfasser schreibt: „Es ist geniigend 
bekannt, dafi der syphilitische Primaraffekt nicht immer an den 
aufieren Genitalien des Mannes oder des Weibes sitzen muB, sondern 
daB er durch einen ungliicklichen Zufall, durch den Gebrauch syphi- 
litisch verunreinigter Instrumente oder EBwerkzeuge auch an anderen 
Korperstellen entstehen kann. Hier zeige ich eine Keihe von derar- 
tigen Fallen. Der erste Fall betrifft eine Hebamme, die im Wiener 
Findelhause im Jahre 1855 ein hereditar-S 3 rphilitisches Kind badete. 
An der dorsalen Seite des rechten Zeigefingers war ein syphilitischer 
Primaraffekt. Bei der betreffenden Person waren die Lymphknoten 
in der Ellbogenbeuge und in der Achselhohle geschwellt. Es ist 
interessant, daB in der Eegel bei derartigen extragenitalen Infek- 
tionen an der Seite, wo der Affekt sitzt, mehr Effloreszenzen auf- 
treten, als auf der anderen. — Der zweite Fall betrifft eine Warterin, 
die an der Abteilung H. v. Zeissl^s vom Jahre 1868—74 im 
Dienste stand. Trotz aller Ermahnungen war sie nicht davon abzu- 
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bringen, die zur Sondierung bei Syphilis verwendeten Sonden in ihr 
Haar zu stecken. Einmal verletzte sie sich an der rechten Wange 
und man fand auBerdem an der rechten Seite entsprechend dem 
Rande des rechten XJnterkiefers einen geschwellten Lymphknoten. — 
AuBer diesen beiden Wartefrauen sah ich sieben Aerzte, -die sich 
Syphilis bei Operationen oder Entbindungen zuzogen. Eine eigen- 
tiimliche und traurige Tatsache ist es, daB die Lues bei solchen Pa- 
tienten, die sie sich ungliicklicherweise auf extragenitalem Wege zu- 
ziehen, in der Regel einen schweren Verlauf nimmt. Von diesen 
sieben Aerzten erkrankten’ drei an Gehirnsyphilis, an der sie zugrunde 
gingen, drei genasen, und einer verier die Endphalange des Mittel- 
fingers. Merkwiirdig ist, daB einer der Aerzte sich die ersten zwei 
Jahre nach der Infektion gar nicht behandelte, wahrend ein anderer 
sofort nach der Infektion eine geradezu unverniinftig energische 
Hg-Kur einleitete. Sowohl der Arzt, der sich nur exspektativ behan¬ 
delte, wie auch der, der die gewaltige Hg-Kur anwendete, und der 
dritte, der eine mittelstarke Hg-Kur ausfiihrte, gingen an Gehirn¬ 
syphilis zugrunde. — Eine der haufigsten TJrsachen der Syphilis- 
verbreitung ist die Infektion der Prostituierten. Bekanntlich ist 
der einst von M r a c e k mitgeteilte Fall, wo eine Prostituierte einen 
Mann hinter dem Ohr kiiBte und an der KuBstelle ein syphilitischer 
Primaraffekt mit nachfolgenden Allgemeinerscheinungen entstand. 
DaB die Prostituierten auBerordentlich haufig von Syphilis befallen 
werden und daB durch sie sehr oft die Lues auf andere Individuen 
iibertragen wird, ist ja geniigend klar. Man kann annehmen, daB 
wenigstens 80% der Prostituierten von Syphilis befallen werden, und 
sogar diese Zahl diirfte noch zu niedrig gegriffen sein, da es Autoren 
gibt, die behaupten, daB alle Prostituierten Lues durchmachen. Auf 
jeden Fall diirfte es jetzt angezeigt sein, bei jeder Prostituierten die 
W assermann ^sche Reaktion vorzunehmen, um sich dariiber klar 
zu werden, ob die Person noch imstande ist, die S 3 rphilis auf ein mit 
ihr geschlechtlich verkehrendes Individuum zu iibertragen, oder ob 
durch die an ihr vorgenommene Kur die Syphilis geheilt wurde. 
Auf alle Falle wird man, wie schon oben angedeutet, an jeder Pro¬ 
stituierten, wenn auch keine Allgemeinerscheinungen mehr an ihr 
zu sehen sind, die Wassermann ’sche Blutprobe vornehmen 
miissen. Auch ist es gewiB an der Zeit, an der Person durch zwei bis 
drei Monate jeden zweiten Monat die Blutprobe vorzunehmen und 
erst dann, wenn dieselbe durch ein bis zwei Jahre negativ ist, die 
Prostituierte wieder zu inskribieren. Mit gleicher Yorsicht muB 
man vorgehen, wenn man den Ehekonsens gibt ; nur dann, wenn das 
betreffende mannliche Individuum durch ein bis zwei Jahre nega- 
tiven Wassermann ergeben hat, darf man ihm das Eingehen der 
Ehe gestatten. Wie vorsichtig man in dieser Beziebung sein muB,. 
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zeigen zwei Falle, die ich selbst beobachtet babe. Ein 20jahriger 
Mann infizierte sich 1896 mit Lues, und obgleich er keinerlei Zeichen 
von Lues an ihm beobachtet wurden, unterzog er sich jedes Jahr bis 
1905 einer Hg^ und J-Kur. Da er im Jahre 1905 noch kein Zeichen 
von Lues zeigte, wurde ihm im Juni 1905 die Ehe gestattet. Vom 
1. Juni 1905 bis zum 11. Februar 1906, dem Tage der Hochzeit, 
wurden ihm andauernd Hg., Zittmann und Jod verabreicht. Am 
1. Marz 1906 teilte er mir mit, daB seine Frau ein Infiltrat am linken 
kleinen Labium besitze und er an seinem Penis seit dem 26. Februar 
eine Eeihe von Papeln bemerkt habe. Ich lieB das Ehepaar nach 
Wien zuriickkommen und fand an dem Manne Papeln an der unteren 
Flache des Penis und an der Mundschleimhaut. Bei der Frau 
bestand, als ich sie am 6. Marz untersuchte, am linken kleinen 
Labium ein S 3 rphilitischer Primaraffekt und in beiden Leistenbeugen 
Lymphdriisenschwellungen. Die Periode war seit dem ersten Coitus 
ausgeblieben. Ich lieB die Frau, als anfangs Juni 1906 ein maku- 
loses S 3 rphilid auftrat, eine energische Hg- und J-Kur ausfiihren. 
Am 21. November 1907 gebar sie einen kraftigen, gesunden 
Knaben, der bis zum heutigen Tage keinerlei Erschein- 
ungen von Syphilis zeigte. Im Marz 1908 wurde die Frau 
zum zweiten Male gravid und gebar am 23. Dezember 1908 
abermals einen gesunden Knaben, der bis heute sich kraftig 
entwickelte und keinerlei Erscheinungen von Syphilis zeigte. 
Bei der Mutter und den Kindern wurde aus auBeren Griinden 
die Wassermann’sche Reaktion nicht gemacht. Die Kinder 
wurden kiinstlich ernahrt, da die Mutter nicht geniigend Milch pro- 
duzierte. — Ein zweiter Fall betraf einen Mann, der sich in Wien 
in einer eleganten Rasierstube seinen Bart abnehmen lieB. Wenige 
Wochen nachher entstand an der linken Wange iiber dem ersten 
Backenzahn ein Primaraffekt, dem ein allgemeines Exanthem und 
Papeln an der linken Conj. bulbi folgten. Unter energischer Jod- und 
Hg-Kur stellte sich langsam Heilung ein. Seit 1910, seitdem wir im 
Besitze des Salvarsans sind, haben sich die therapeutischen Verhalt- 
nisse wesentlich gebessert, indem es mir in einer groBen Anzahl von 
Fallen gelang zu bewirken, daB mit Syphilis behaftete gravide 
Frauen gesunde Kinder gebaren. Ich konnte durch meine Erfahr- 
ungen feststellen, daB nach Salvarsaninjektionen eher geaunde 
Kinder geboren wurden, als wenn man die Frauen einer Hg-Kur 
unterzog. Des weiteren hat sich ergeben, daB unter den 294 Lueti- 
kem, die ich mit Salvarsan behandelte, sich 22 Patienten befanden, 
welche in die Behandlung traten, als sie nur den Primaraffekt und 
idolente Bubonen zeigten. Diese 22 Patienten erhielten 0,6 g einer 
monaziden Losung intramuskular injiziert. Bei ihnen zeigten sich 
bis zum heutigen Tage keine Allgemeinerscheinungen, und die Was- 
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s e r m a n n ’sche Reaktion, die alle zwei Monate vorgenommen wird, 
ist negativ.“ (Wiener med. Wochenschrift 1912 Nr. 38.) 

Zur Behandlung der Syphilis mit Neosalyarsan. Von Ober- 
Stabearzt a. D. Dr. Stroscher (Bautzen). Als eine sehr wirk- 
same Kur mdchte Verfasser fiir die Praxis empfehlen drei bis vier 
in wochentlichen Abstanden folgende intravenose Infusionen von 0,6 
Neosalvarsan bei Mannern, von 0,45 bei Frauen und im Anschlufi 
hieran zehn bis zwolf Hydrargyrum salicylicum-Injektionen zu 0,1, 
die fiir gewohnlich sehr gut vertragen werden. Durch die kleineren 
wiederholt gegebenen Neosalvarsaninjektionen wird das Gros der 
Spirochaten abgetotet und g^wissermaBen eine „fraktionierte Sterili- 
sation“ im bakteriologischen Sinne herbeigefiihrt, wahrend durch die 
nachfolgende Hg-Kur die etwaigen letzten Reste der Krankheit in 
den schwerer zuganglichen Krankheitsherden ,vernichtet werden sollen. 
Die Behandlung muB natiirlich individualisierend sein, und es wird 
eine derartige mit dem Hg kombinierte Neosalvarsankur im Sinne der 
chronisch intermittierenden Behandlung nach Fournier- 
N e i 8 s e r von Zeit zu Zeit wiederholt werden miissen. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 40.) 

Thpombosen. 

Zur Frage der prSmonitorischen Symptome der Throm¬ 
bose bzw. Embolien. Von Dr. F. Kraemer (Frankfurt a. M.). 
Verfasser stellt folgende Satze auf: 

1. Vor jeder Operation bzw. jeder Entbindung sollen uns wo- 
moglich der dem Patienten bzw. der Schwangeren eigene Puls und 
ebenso die Temperatur bekannt sein. 

2. Puls und Temper atur sind vom ersten Tage nach der Operation 
resp. nach der Entbindung exakt mindestens zweimal, moglichst unter 
Kontrolle des Arztes aufzuzeichnen. 

3. Subfebrile Temperaturen und vermehrte Pulszahl, bzw. all- 
mahlicher Pulsanstieg bei afebriler oder subfebriler Temperatur, 
sollen die Gefahr einer beginnenden Thrombose bzw. Embolie erWagen 
lassen, wenn diese Symptome sich nicht anderweitig, z. B. durch 
lokale entziindliche Prozesse, erklaren lassen. 

4. Subfebrile Temperatur an und fiir sich, vermehrte Pulszahl 
bzw. allmahlicher Pulsanstieg bei afebriler resp. subfebriler Tempe¬ 
ratur sind eine strenge Kontraindikation fiir das Friihaufstehen, 
selbst Aufsitzenlassen kann todliche Embolie zur Folge haben. 

5. Auch subjektive Symptome, speziell heftige Kopfschmerzen, 
unruhige Nachte, WinckePs gastrische Beschwerden, plotzliches 
Seitenstechen, ziehende Schmerzen in den unteren Extremitaten bzw. 
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Schmerz unter dem P o u p a r t ^schen Band, der V. femoralis ent- 
sprechend, groBe Mattigkeit konnen, besonders aber in Verbindung 
mit Nr. 3, von Bedentnng sein und miissen beachtet werden. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 28.) 

T uberkulose. 

Zur Bewertung der Guajakose. Yon Dr. J. Daniel 
(Berlin). Es lag der Gedanke nahe, die roborierende mit der spezi- 
fischen Therapie zu verbinden, d. h. ein Mittel herzustellen, das einer- 
seits reich an assimilierbarem Eiweifi, zugleich auch die antifermen- 
tative und antiseptische Wirkung der Guajakolpraparate besitzt. Ein 
solches Mittel bringen die Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
unter dem Namen „Guajakose“ in den Handel. Aufmerksam gemacht 
durch zahlreiche Arbeiten hat Verfasser selbst damit einige Versuche 
angestellt, die recht giinstige Eesultate ergaben. Ohne auf die 
Krankengeschichten im einzelnen einzugehen, bemerkt Verfasser nur, 
daB er im ganzen mit dem Mittel 43 Patienten behandelt habe. Es 
befanden sich darunter sowohl leichte, wie mittelschwere, wie auch 
ganz vorgeschrittene Falle. Es kam zunachst darauf an, festzu- 
stellen, wie das Mittel iiberhaupt vertragen wurde, wie es auf die 
EBlust wirkte, und wie die spezifisch tuberkulosen Krankheitssymp- 
tome beeinfluBt wurden. Bis auf zwei Falle, bei denen sich Durch- 
fall einstellte, haben alle Patienten das Mittel ausnahmslos gut ver¬ 
tragen. Der Appetit steigerte sich bei alien, wie dies spontan von 
jedem Patienten berichtet wurde.. Dementsprechend hob sich auch 
das Korpergewicht bis zu 6 Pfund im Monat. Die spezifische Wir¬ 
kung zeigte sich vor allem im allgemeinen in einem Nachlassen des 
Hustens, in leichterem Herausbringen des Auswurfs, in einem Nach¬ 
lassen des NachtschweiBes und des Fiebers. In einem Falle, in dem 
hartnackige Diarrhben bestanden, die bisher alien Mitteln wider- 
standen, trat auch ein Kiickgang der Durchfalle auf. Mit dem Nach¬ 
lassen dieser Erscheinungen besserte sich auch das psychische Befin- 
den, die Stimmung wurde gehobener, und die Arbeitslust steigerte 
sich. Ausnahmslos selbst in den schweren, hoffnungslosen Fallen 
hat Verfasser ein Nachlassen der objektiven wie subjektiven Erschein¬ 
ungen beobachten konnen. Leider stellt sich der allgemeinen Ver- 
wendung, besonders in den armeren Volksschichten, noch der etwas 
hohe Preis entgegen. Sonst aber kann Verfasser die Guajakose als eine 
durchaus wertvolle Bereicherung unseres Arzneischatzes in der medi- 
kamentosen Behandlung der Tuberkulose empfehlen, zumal auch eine 
mehrmonatige Anwendung keinerlei schadliche Nebenwirkung her- 
vorruft. (Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 42.) 
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Jodtherapie bei Lungentuberkulose. Von Dr. N i e v e 1 i n g 

(Lippspringe). Ein Teil der Erfolge, die Verfasser mittels systema- 
tisch durchgefiihrter Jodbehandlung bei Lungentuberkulose hatte, ist 
jedenfalls auf unbekannte Ursachen zuriickzufiihren, vielleicht auf 
„innra:e Desinfektion^. In vielen Fallen konnte Verfasser kon- 
statieren, dab ein Teil der S 3 anptome: Fieber, Nachtschweib, Kurz- 
atmigkeit, Herzklopfen, Appetitlosigkeit, sich bei Joddarreichung 
rasch besserten. Das Ideal einer chronischen Jodkur ist nun, dab 
Massenangriffe und unangenehme Nebenwirkungen mbglichst ver- 
mieden werden. Verfasser verwendete deswegen das jodierte Pflanzen- 
eiweib, Jodglidine, dessen Jod allmahlicher und gleichmabiger zur 
Resorption gelangt, als das der Jodalkalien, bei deren Darreichung 
Jod schon nach wenigen Minuten im Harn nachgewiesen werden kann. 
Mit Riicksicht auf die korperlich oft schon recht heruntergekommenen 
Lungenkranken benutzt Verfasser seit mehr als vier Jahren bei der 
Behandlung von Lungentuberkulose das erwahnte Praparat, das von 
den Patienten gern genommen wird und gut und ohne Nebenwirkun¬ 
gen vertragen wurde. Es ist selbstverstandlich, dab Jod kein Heil- 
mittel bei schwerer Lungenschwindsucht sein kann und auch Heil- 
statten und Kurorte nicht ersetzen kann. Verfasser hat sich aber 
iiberzeugt, dab im allgemeinen Jod bei der hauslichen und ambulan- 
ten Behandlung der Lungentuberkulose mehr leistet als Kreosot und 
seine Abkdmmlinge. Verfasser wiirde sich freuen, wenn die giin- 
stigen Ergebnisse, die er hauptsachlich im ersten und zweiten Sta¬ 
dium der Lungentuberkulose mit Joddarreichung gesehen hat, Ver- 
anlassung geben wiirden, dab weitere Versuche mit dem sehr gleich- 
mabig wirkenden Jodglidine bei Lungentuberkulose gemacht werden. 
Verfasser hat den Eindruck gewonnen, dab die chronische Jodtherapie 
den Krankheitsprozeb jahrelang aufhalten und latent gestalten kann, 
und er hat in vielen bakteriologisch untersuchten Fallen gesehen, 
dab bei Joddarreichung unter Fehlen jeder anderen Therapie die 
Tuberkulosebazillen teils an Zahl abnahmen, teils ganz verschwanden. 
Seine Beobachtungen iiber Jodbehandlung bei Luilgentuberkulose 
kann Verfasser kurz in folgendem zusammenfassen: 

1. Wirkt Jod in fast alien Fallen kraftig expektorierend; der 
vordem zahe Schleim wird leichter flussig und kann leichter entleert 
werden. 

2. Wird die bei Tuberkulose in den meisten Fallen vorhandene 
Kurzatmigkeit in iiberaus giinstiger Weise durch Jod beeinflubt. 

3. Wird die Herztatigkeit kraftiger und das Herzklopfen, das 
wir bei Tuberkulosen oft antreffen, wird in vielen Fallen beseitigt. 

4. Eine Einwirkung auf Fieber im Verlaufe der Lungentuber¬ 
kulose konnte Verfasser von Jod nicht feststellen. In derartigen 
Fallen versagte die Jodbehandlung vollstandig. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tuberkulosf. 


im 

5. Scheint Jod die Vernarbung und Induration tuberkuloser 
Lungenherde giinstig zu beeinflussen, zum mindesten aber den Zerfall 
tuberkulosen Gewebes zu verzogern. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 42.) 

Beitrage zur medikamentosenTlierapie der Tuberkulose. Von 

Dr. A. Hech t (Beuthen o. S.). Empfehlung folgender Medikation: 


Kp. Chinin. cinnamyl. 5,0, 

[s. Thiocol „Roche“ 10,0], 

Helenin (Merck) 2,5, 

Na. arsenicos. 0,1—0,15, 

Extr. Strychni 1,0—1,5. 


Mf. pil. No, 100. 

S. dreimal taglicli zwei Pillen nacb dem Essen zu nehmen. 

(Miinch. ined. Wochenschrift 1912 Nr. 42.) 

Ueber Anwendung des TuberkuLins durcli den praktischen 

Arzt. Von Dr. G. V i e t e n (SchluB aus Nr. 5). Bevor die Technik 
der Injektionen und die bei einer Tuberkulinkur weiter zu beobach- 
tenden therapeutischen und diatetischen Vorschriften einer besondern 
Besprechung unterzogen werden, mochte ich zunachst noch kurz an- 
geben, wie man sich die Wirkung des Tuberkulins im Korper vorzu- 
stellen hat, und wie eine Besserurig bzw. Heilung des erkrankten 
Organes hervorgerufen wird. Die im Anfang dem Tuberkulin sup- 
ponierte Wirkung einer vollkommenen Immunisierung gegen Tuber¬ 
kulose, in dem Sinne wie die Kuhpockenimpfung immun gegen Blat- 
tern macht, ist langst widerlegt. Auch spielt es nicht die Rolle wie 
das Serum bei Bekampfung der Diphtherie und ist aufierstande, eine 
Totung der Tuberkelbazillen im Korper zu bewirken. Die Wirkung 
des Tuberkulins auf den tuberkulosen Organismus ist u. a. zuerst von 
Wassermann und B r u c k experimentell festgestellt worden. 
A.usgehend von der Tatsache, dafi bei Tuberkulosen nach Injektion 
einer gewissen, individuell verschiedenen Menge Tuberkulin im 
Korper eine allgemeine Reaktion, die sich vor allem in einer Tem¬ 
pera tursteigerung auBert, und eine lokale auftritt, die eine A.n- 
haufung von Lymphozyten in dem erkrankten Organe und eine sekun- 
dare Einschmelzung und Erweichung des Krankheitsherdes bewirkt, 
untersuchten sie zunachst das erkrankte Organ selbst und fanden, 
daB dasselbe kleine Mengen von Tuberkulin aus der Blutbahn in sich 
aufzunehmen und zu binden imstande ist. Dies sei aber nur dann 
moglich, wenn in dem tuberkulosen Herd ein Antikorper vorhanden 
ware, der das Tuberkulin an sich zieht. Diesen Antikorper, Anti- 
tuberkulin genannt, haben Wassermann und B r u c k auch in 
den erkrankten Organen nachgewiesen. Durch die fortgesetzten 
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Tuberkulininjektionen wird nun immer neues Antituberkulin erzeugt, 
das bei einer TJeberproduktion auch in die Blutbahn iibergeht. Trifft 
nun das Antituberkulin mit deni injizierten Tuberkulin in der Blut¬ 
bahn zusammen, so bindet es sich dort mit ihm und verhindert die 
weitere Ansammlung in dem tuberkulos erkrankten Organe. Geschieht 
dies, so ist eine Abstumpfung des Kranken gegen 'ruberknlm eui- 
getreten. Eine Heilung oder Besserung ist aber nur dann zu erwarten, 
wenn diese Bindung von Tuberkulin und Antituberkulin in dem 
erkrankten Organe selbst vor sich geht. Diese Heilung wird nach 
Angabe der Forscher dadurch bewirkt, daB durch die Vereinigung 
des Tuberkulins mit dem Antituberkulin die im Blute vorhandenen, 
eiweiBverdauenden Substanzen in dem tuberkulosen Organe auf- 
gespeichert werden. Dadurch wird eine Durchtrankung und klein- 
zellige Infiltration dieses Organes bewirkt, denen allmahlich eine Er- 
weichung und Einschmelzung folgen. Die bei diesem Prozesse ent- 
stehenden Verdauungsprodukte sollen nach Angabe der Forscher 
resorbiert werden, wodurch das bei der Injektion von Tuberkulin 
auftretende Fieber entsteht. Diese durch eingehende Versuche fest- 
gestellten Vorgange bei der Heilung der Tuberkulose durch Tuber¬ 
kulin sind von anderen gepriift und bestatigt worden. S a h 1 i tritt 
nur dafiir ein, daB die „Steigerung der Fahigkeit des Korpers, Anti- 
korper gegen das Tuberkulbsegift zu erzeugen, ohne jede sogenannte 
Heaktion erfolgen musse‘^ Er bekampft die allgemein vertretene 
Ansicht, daB dieser HeilungsprozeB nur unter Temperatursteigerung 
erfolgen konne, wie es aus den eben angefuhrten Untersuchungs- 
resultaten von Wassermann und Bruck ersichtlich ist. Nach 
S a h 1 i's Ansicht ist eine Heilung auch ohne sogenannte Eeaktion 
wohl moglich, wenn man dem Edrper ganz allmahlich die zur Er- 
zeugung hinreichender Antikorper notwendige Menge Tuberkulin 
einverleibt. Wie dies zu erreichen ist, lehren uns die vielen Versuche 
und Erfahrungen, die man bei der Verwendung des Tuberkulins 
gemacht hat. Wahrend man anfangs glaubte, mit hohen Dosen 
Tuberkulin heftige Keaktionen hervorrufen zu miissen, um Heilung 
zu erzielen, hat man jetzt gelernt, auch ohne jegliche Eeaktion mit 
den oft im Gefolge erscheinenden mehr oder weniger heftigen Scha- 
digungen des Korpers, das gewiinschte Ziel zu erreichen. Jetzt weiB 
man, daB man mit den kleinsten Dosen beginnen muB und langsara 
steigend so lange Tuberkulinlosung injiziert, bis die fiir den Korper 
unschMliche Maximaldosis gefunden ist, die individuell sehr ver- 
schieden und oft nach Monaten, selbst nach Jahren erst erreicht ist. 
Dieser Methode habe auch ich mich angeschlossen, und in fast alien 
Fallen gute Erfolge damit gehabt. Die Losungen des Alttuberkulins 
lasse ich mir frisch vom Apotheker herstellen. Man kann sie sich 
auch selbst kurz vor dem Gebrauch fertig maehcn, was neben dem 
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Vorzug der Billigkeit noch den Vorteil hat, daB dieselbe stets frisch 
und zur Injektion einwandfrei ist. Jede Triihung der Ldsung, die 
oft schon nach wenigen Tagen eintritt, macht dieselbe unbrauchbar. 
Die Losungen werden hergestellt, indem man mittels einer graduier- 
ten Tropfpipette von der konzentrierten, im Handel befindliehen 
Alttuberkulinlosung, die am kiihlen und dunkeln Ort aufbewahrt, 
iinbegrenzt haltbar ist, durch Hinzusetzen einer entsprechenden Menge 
0,5%igen Karbolwassers eine Maximallosung herstellt, von der man 
nach dem Prinzip der homoopathischen Teilung alle Losungen durch 
weitere Verdiinnung der vorhergehenden erlangen kann. . Andere 
haben sich einige Stammlosungen bereitet und regulieren die einzelnen 
Einspritzungsdosen nach Teilstrichen der graduierten Spritze. 
Bevor man nun die Injektionen beginnt, werden die Kranken 
zunachst einer genauen Untersuchung unterzogen, um alle fiir eine 
Kur ungeeigneten Falle auszuschlieBen. Man unferlasse nicht, auch 
den Urin auf EiweiB und Zucker zu untersuchen. Drei Tage vor der 
ersten Injektion werden die Kranken morgens und abends gemessen, 
was ich dieselben nach entsprechender Unterweisung selbst besorgen 
lasse. Die Korpertemperatur wird auf einem mitgegebenen Zettel 
notiert. Die Injektionen miissen morgens gemacht werden, um eine 
eventuelle Steigerung der Temperatur, die am Abend ja an und fiir 
sich leicht einzutreten pflegt, feststellen zu kbnnen, Als Anfangs- 
dosis nehme ich bei leichten Erkrankungen der Lunge, wenn der 
ProzeB nur die Lungenspitze ergriffen hat, ‘/lo mg Alttuberkulin. 
Bei vorgeschrittener Tuberkulose tut man gut, mit einer noch gerin- 
geren Dosis, etwa ^/loo mg zu beginnen. Jedesmal um ^/lo mg steigend, 
wiederhole ich die Einspritzungen in Abstanden von zwei bis drei 
Tagen unter standiger Kontrolle der Korpertemperatur und vor allem 
des Allgemeinbefindens. Tritt einmal, was nach Moglichkeit zu ver- 
meiden ist, nach einer Eeihe von Injektionen eine kleine Eeaktion auf, 
die sich in einer leichten Temperatursteigerung, Kopfschmerzen und 
allgemeiner Mattigkeit, lokal in einer Eotung und geringen Schwell- 
ung der Injektionsstelle auBert, so setzt man mit den Injektionen bis 
zum Abklingen der Eeaktion. aus, um dann mit der nachst vorher¬ 
gehenden Dosis fortzufahren. Nach einiger Zeit steigert man wieder 
die Dosis, groBere Eeaktionen sorgfaltig vermeidend, und so kann man 
bei entsprechender Lange der Kur dem Korper bis 100 mg Alttuber¬ 
kulin einverleiben. Von ausschlaggebender Bedeutung fiir den Erf pig 
einer Tuberkulinkur ist auch ihre Dauer. Es ist fiir eine Heilung 
durchaus unzureichend, nach mehrwochigpn Injektionen, wenn viel- 
leidit eine geringe Besserung des Allgemeinbefindens eingetreten ist, 
die Kur abzubrecheni. Selbst fiir die leichtesten Falle halte ich eine 
Tuberkulinbehandlung von wenigstens Jahre fiir erforderlich, um 
nur die Moglichkeit eines bleibenden Erfolges zu haben. Eine Kur 
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kann nur dann als erfolgreich bezeichnet und beendet werden, wenn 
neben einer wesentlichen !^ssening des subjektiven Befindens der 
Kranken der objektive TJnt^rsuchimgsbefiiiid bei leichter Erkrankung 
einen vollkommen normalen Zustand, bei vorgeschrittener wenigstens 
keine nennenswerten Krankheitssymptome mehr ergibt. Da durch 
die manchmal viele Monate dauejrnde Behandlung die Geduld mancher 
Kranken auf eine harte Probe gestellt wird, so ist es ratsam, sie auf 
die Lange derselben aufmerksam zu machen und nur dann die Kur zu 
beginnen, wenn sie die Vollendung ganz in das Ermessen des Arztes 
stellen. Zur Technik der Injektion ist zunachst zu bemerken, daB 
sie unter strenger Beobachtung der Asepsis und Antisepsis zu ge- 
schehen hat. Nach vorheriger Selbstdesinfektion reibt der Arzt die 
injektionsstelle griindlich mit Aether und dann mit absolutem Al- 
koW ah. TJm ganz sicher zu gehen, pinsele er sie noch mit Jod- 
tinktur ein. Als Injektionsstelle bevorzuge ich die Interskapular- 
gegend, abwechselnd die rechte und linke Seite. Zur Injektion 
benutze ich eine 1 ccm fassende graduierte Eekordspritze, die einmal 
ausgekocht und dann in absolutem Alkohol aufbewahrt wird; Da- 
durch ist sie standig gebrauchsfertig, ohne daB man durch jedes- 
maliges Auskochen immer wieder Zeit verliert. Die Einspritzungen 
miissen subkutan, nicht etwa intramuskular oder direkt unter die 
Epidermis gemacht werden, weil man beobachtet hat, daB gerade die 
epidermalen Injektionen haufiger und starkere lokale Reizung hervor- 
rufen. Nach der Injektion kann man die Einstichstelle mit einem 
Streifchen steriler Gaze und Leukoplast oder mit etwas Jodoform- 
kollodium verschlieBen. Haben die Tuberkulininjektionen vor allem 
den Zweck, heilend oder bessernd auf das erkrankte Organ selbst ein- 
zuwirken, so muB man durch besondere diatetische MaBnahmen das 
Allgemeinbefinden zu kraftigen suchen, Auch bediirfen die subjek¬ 
tiven Besch werden der Kranken, wie qualender Hustenreiz, Seiten- 
stechen usw. einer geeigneten Behandlung, Denn gerade die Ver- 
bindung von Tuberkulineinspritzungen mit diatetischen und anderen 
therapeutischen MaBnahmen ist geeignet, den Erfolg einer Kur zu 
sichern. Den besten Erfolg versprechen sich viele durch eine Tuber- 
kulinkur in einer Lungenheilstatte, Unzweifelhaft wird die vorziig- 
liche Behandlungsweise unserer Lungenheilstatten eine Tuberkulin- 
kur weit besser fordern, als irgend eine andere MaBnahme. Doch bei 
der immens groBen Zahl der Lungenkranken gegeniiber der verhalt- 
nismaBig geringen Zahl von Heilstatten wird es den wenigsten ver- 
gonnt sein, die Segnungen einer solchen zu genieBen. Auch sind wohl 
die meisten durch die Not des Lebens gezwungen, ihrer Arbeit und 
ihrem Berufe nachzugehen. Fiir diese kommt es nun darauf an, 
Mittel und Wege zu finden, auf denen sie bei einer ambulanten Tuber- 
kulinbehandlung zu einer Allgemeinkraftigung \ind somit zu der 
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gewiinschten Heilung gelangen konnen. Um eine sichtbare KontroUe 
iiber die Zunabme der Korperkrafte zu baben, stelle icb vor Beginn 
der Kur das Gewicbt der Kranken fest, das icb dann alle zebn Tage 
bei der gleicben Kleidung der Kranken priife. Neben einer all- 
gemeinen kraftigen Ernabrung verordne icb reicblicbes Trinken von 
Milcb wabrend der ganzen Dauer der Kur. Docb da mancbe Kranke 
leicbt eine Abneigung gegen das Trinken reiner Milcb bekommen, so 
lasse icb sie diese in verscbiedener Form zubereitet zu sich nebmen. 
AuBer Milcbsuppen und Puddings bat sicb mir vor allem die Kefir- 
milch bewahrt, die durch einen Gabrungsprozefi mit den Kefirpilzen 
gewonnen wird. Sie hat neben einem angenehm sauerlichen Ge- 
schmack den Vorzug einer guten Bekommlichkeit, obne Verminderung 
des Nahrwertes. Als Ersatz fiir die natiirlichen Kefirpilze, die bier 
zwar viel geziichtet werden, sonst wohl selten zu erhalten sind, dienen 
die Kefirpastillen, die denselben GahrungsprozeB der Milcb bewirken 
und in den Apotheken zu erhalten sind. Von dieser Kefirmilch ver¬ 
ordne man taglich wenigstens einen Liter, bei oder nach dem Essen zu 
trinken. Die iibrige Ernahrungsweise des Kranken richtet sich nach 
den Verhaltnissen und der korperlichen Konstitution derselben und 
diirfte wohl leicbt in entsprechender Weise von jedem Arzte geregelt 
werden. Urn die Kranken abzuharten und so vor haufigen Erkaltun- 
gen zu schiitzen, verordne man neben kalten Duschen taglich kalte 
Waschungen von Brust und Riicken, die am besten morgens gleicb 
nach dem Aufstehen vorgenommen werden. Zur Bekampfung von 
Schmerzen und des qualenden Hustenreizes dienen die bekannten 
Sedativa. Neben Morphium, dessen Verwendung wegen der Gefahr 
der Gewohnung namentlich bei Lungenkranken moglichst einzu- 
schranken ist, gebe man Codein. phosphor., etwa 0,5 auf aq. amygd. 
amar. ad 20,0, dreimal taglich 20 Tropfen oder Dionin 0,15 auf 
15,0 aq. dest., die beide zum gewiinschten Ziele fiihren und von den 
Kranken langere Zeit in diesen Dosen schadlos genommen werden 
konnen. Wenn auch neben diesen diatetischen und therapeutischen 
MaBnahmen, die hauptsachlich zur allgemeinen Kraftigung der 
Kranken und zur Linderung ihrer Beschwerden dienen, fast taglich 
neue Medikamente in den Handel kommen, die als Spezifika bei der 
Heilung der Tuberkulose gepriesen werden, so hat docb keines von 
alien diesen Mitteln bisber die Rolle bei der Heilung der Tuberkulose 
gespielt, wie das Tuberkulin. In dem Tuberkulin hat der Arzt ein 
wirksames Mittel, mit dem er erfolgreich gegen diese verheerende 
Volksseuche vorgehen kann, und von dem allein erwiesen ist, daB 
es vielen; Menschen die langersehnte Heilung von ihrem sonst tod- 
bringenden Leiden verschafft hat. Darum sollte gerade der prak- 
tische Arzt, dem docb fast taglich die Tuberkulose begegnet, weit- 
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gehenden Gebrauch von Tuberknlin machen, zumal wenn es sich um 
die Anfangsstadien der Erkrankung handelt. 

(Zeitschrift fiir arztliche Fortbildung 1912 Nr. 13.) 

Typhus. 

Ueber Typhusverbreitung. Von Oberarzt Dr. G. Briick- 
n e r, kommandiert zum Eeichskommissar fiir die Typhusbekampfung 
in Saarbriicken. Seine Erf ahr ungen fafit An tor wie folgt zusammen: 

1. Die Koch 'sche Lehre, daJ5 der Bazillen ausscheidende Mensch 
(Kranker oder Bazillentrager) die alleinige Quelle des T 3 rphus ist, 
erhalt durch die Zusammenstellung der Epidemiegruppen vollste 
Bestatigung. 

2. Bei der Weiterverbreitung des Typhus ist das Charakteristische 
Unsanberkeit und Schmutz in der Umgebung Typhuskranker und 
Bazillentrager. 

3. Hierdurch wird aber nicht nur die nahere Umgebung Typhus¬ 
kranker gefahrdet, sondern auch weitere Kreise kommen in Gefahr 
der Ansteckung, besonders dann, wenn die Typhuskeime in einem 
Nahrungsmittelbetrieb Verbreitung finden. Da die von Lebensmittel- 
betrieben ausgehenden Infektionen die groBte Bedeutung fiir die 
Typhusverbreitung haben, kann der Typhus geradezu als eine Lebens- 
mittel-Infektionskrankheit bezeichnet werden. 

4. Die Kontaktinfektion, sofern unter Kontakt die Ansteckung 
durch direkte Beriihrung von Person zu Person verstanden wird, 
spielt in der Verbreitung des Typhus nicht die entscheidende Eolle. 
Die zu weit gehende Anwendung des sogenannten „iiidirekten Kon- 
taktes*^ aber ist der Erkenntnis der Typhusverbreitung nicht forder- 
lich, da besonders die Verquickung von indirektem und direktem 
Kontakt zu Unklarheiten und falschen SchluBfolgerungen in Theorie 
und Praxis fiihrt. 

5. Vernichtung des Krankheitskeimes in Stuhl und Urin durch 
griindliche Desinfektion bleibt der oberste Grundsatz der Bekampf- 
ung des Typhus, unterstiitzt durch Hebung des Eeinlichkeitssinnes, 
durch Verbesserung allgemeiner hygienischer MiBstande und beson¬ 
ders durch strenge Kontrolle aller Nahrungsmittelbetriebe. Die 
Quelle aller Typhusentstehung zum Versiegen zu bringen, wird 
freilich erst moglich sein, wenn ein Mittel zur Heilung der Bazillen¬ 
trager gefunden sein wird. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 32.) 

Ueber das Vorkommen der Typhusbazillen in der Mund- 
bOhle bei Typhuskranken. Von Dr. B. P u r j e s z und Dr. 
Perl (Aus der Klinik fiir interne Medizin der konigl. ungar. Franz 
Joseph-Universitat zu Kolozsvdr). Bei an Abdominaltyphus Leiden- 
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den kommen am weichen Gaumen, auf der Zunge und auf den Ton- 
sillen Geschwiire vor, die mit den in den Gedarmen vorkommenden 
Veranderungen gleiche Eigenschaften zeigen, sowohl in der Form, 
als wie in bezug auf die Heilung. Es ist der Versuch gemacht wor- 
den, in den in der Mundhohle vorkommenden verschiedenen Ge- 
schwiiren, sowie auch in den so haufigen periostalen Abszessen Typhus- 
bazillen nachzuweisen. So gelang es B e n d i x und Bickel, Mya, 
Blum, in den meisten Fallen die Typhusbazillen dort rein zu ziich- 
ten, wo auf den Tonsillen tiefere Veranderungen vorhanden waren, 
wahrend bei diffuser Kotung oder Desquamation die diesbeziiglichen 
Versuche zu keinem Erfolge fuhrten. Aus dem Belag der Tonsillen 
und der Zunge ziichteten in mehr als der Halfte der Falle M a n i c a - 
tide und v. Drigalski die Bazillen rein, wahrend bei den Ver- 
suchen von K a t h e die Typhusbazillen un^er 40 Fallen nur einmal 
nachweisbar waren, in 32 Fallen von Gaethgens nur zweimal. 
Bisher hat die Eeinziichtung ausschlieJBlich nur im febrilen Stadium 
des Typhus von den Tonsillen und vom Belag der Zunge verschiedene 
Besultate gegeben. Da wir heute beim Abdominaltyphus von einer 
Allgemeininfektion sprechen und aus dem zirkulierenden Blute in der 
ersten Woche den T3rphusbazillus in den meisten Fallen ziichten 
konnen, ware auch vorauszusetzen, dafi der Typhusbazillus wie im 
Stuhl und Urin auch in den Sekreten der Mundhohle nachzuweisen 
sein mtifite. Verfasser haben nun die Frage, ob die Typhusbazillen 
wahrend der ganzen Dauer der Krankheit aus dem Belage der Zahne 
und Tonsillen nachweisbar sind, fiir von groBtem Interesse gehalten. 
Zuerst machten sie Versuche bei sieben fiebernden Typhuskranken. 
Wie aus einer Tabelle ersichtlich ist, gelang es, unter sieben Fallen 
viermal, sowohl aus den Tonsillen wie aus den Zahnen die Bazillen 
rein zu ziichten, also in beinahe 60% der Falle. Es befanden sich 
unter diesen schwerer und leichter verlaufende Falle. Es gelang also, 
wahrend des febrilen Stadiums durch die Versuche, in gleichem Ver- 
haltnis sowohl von den Zahnen, wie von den Tonsillen Typhusbazillen 
nachzuweisen. Dieses Eesultat, sowie das von Gould und Q u a 1 e s 
veroffentlichte Ergebnis, nach welchem sie bei Typhusrekonvales- 
zenten im Speichel in den meisten Fallen Typhusbazillen nachweisen 
konnten, regten Verfasser an, daB sie jetzt bei solchen Typhuskranken, 
die seit kiirzerer oder langerer Zeit in der Eekonvaleszenz standen, 
in gleicher Weise nach Typhusbazillen .suchten. Sie machten Ver¬ 
suche bei zehn weiteren Typhuskranken. Wie eine Tabelle zeigt, 
gelang es, bei zehn Fallen fiinfmal Typhusbazillen nachzuweisen, 
also in 50% der Falle, und zwar am 5., 10., 15., 25. und 47. Tage der 
Eekonvaleszenz. Wenn man das erzielte Eesultat betrachtet, kann 
man sagen, daB es im febrilen Stadium mehr als in der Halfte der 
Falle gelungen ist, sowohl von Tonsillen, als wie von den Zahnen im 
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gleichen Verhaltnis, in der Eekonvaleszenz von den Zahnen in 50% 
und von den Tonsillen in 20% Typhusbazillen rein zu ziichten. Dieses 
Ergebnis ist in diagnostischer Hinsieht von groBem Werte, Wie aus 
der ersten Tabelle ersichtlicb ist, gelang es, die Typhusbazillen aus 
dem Belag der Tonsillen und Zahne nicht nur in den ersten febrilen 
Tagen, sondern auch spater, in einem der Falle am 20, febrilen Tage, 
nachzuweisen. Nach v. Drigalski, Manicatide und vor- 
liegenden Eesultaten kann der Nachweis der Typhusbazillen aus dem 
Belage der Tonsillen und Zahne mit Eecht unter die anderen, bei Ab- 
dominaltyphus gebrauchten diagnostischen Methoden eingereiht wer- 
den, und zwar um so mehr, da wir einerseits wissen, daB der Nach¬ 
weis der Typhusbazillen aus dem zirkulierenden Blute nur im Anfang 
gelingt, anderseits aus den Fazes der Bazillus auch nur in ungefahr 
50% erfolgreich nachzuweisen ist. Die Tatsache, daB noch in der 
spaten Eekonvaleszenz, vierte bis achte Woche, die Typhusbazillen 
naehgewiesen werden konnten, kann noch in der Hinsieht wichtig 
sein, als es dadurch gelingen kann, aus dem Bazillenbefunde im 
Munde zu dieser Zeit nachzuweisen, daB wir einem abgelaufenen 
Typhus gegeniiber stehen; daB der Befund anderseits aus prophylak- 
tischen und epidemiologischen Griinden von groBer Wichtigkeit ist. 
scheint selbstverstandlich. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 40.) 

Varizen. 

Zur Behandlung der Yarizen empfiehlt T a v e 1 die kiinstliche 
Thrombose, Die Anregung zu dieser Methode gaben ihm folgende 
TJeberlegungen: Die Eesultate nach der Venenligatur sind besser in 
den Fallen, da sich spontan eine Thrombose bildet, als in den Fallen 
ohne Thrombose: die Thrombose*ist sowieso als naturlicher Heilunars- 
prozeB zu betrachten; die kiinstliche Thrombose bringt die Varizen 
zum Verschwinden ebensogut wie die Exzision, aber ohne die Nachteile 
der ausgedehnten Narb^n, der Narkose und ihrer eventuellen Folgen. 
T a V e 1 erzeugt die kiinstliche Thrombose durch Einspritzen einer 
5%igen Karbollosung. Er bewirkt so nicht eine sofortige Koagula- 
tion des Blutes, sondern als Folge des Eeizes der Intima der Venen- 
wand erst macht sich eine wandstandige Thrombose, die erst nach 
einem bis zwei Tagen vollstandig wird. Vorgangig der Injektion 
wird die Saphena moglichst hoch ligiert und ein Stiick reseziert, am 
besten in Lokalanasthesie. 24 bis 48 Stunden nach diesem Eingriffe 
wird mit den Injektionen angefangen. Mehrere Tage nacheinander 
Averden an verschiedenen Stellen je 2 bis 3 cem der Karbollosung 
injiziert (pro Sitzung etwa 10 cem), bis das ganze varikose Gebiet 
vollstandig thrombosiert ist; bei der Injektion steht der Patient 
gewohnlich. Wahrend T a v e 1 friiher durch einfache Ligatur und 
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Eesektion nur in den Fallen von Phlebitis und Phlebosklerose gute 
Eesultate sab, erzielte er durch die kiinstliche Thrombose nur in sechs 
Fallen von 50 nicht ein vollkommen gutes Eesultat. Er nennt sie 
daher eine sehr zuverlassige Methode, mit der man die eebten Varizen 
sowohl wie auch die Kavernome, die meistens die TJlzera verursachen, 
behandeln und heilen kann. Zwischenfalle und Komplikationen 
wurden nie beobachtet. 

(D. Z. fiir Chirurgie 1912 Bd. 116. — . 

Mediz. Klinik 1912 Nr. 38.) 

Veppucae. 

Warzen an beiden Handen durch einseitige Rontgen* 
behandlung doppelseitig geheilt. Von Dr. D e 1 b a n c o. Ein 
21jahriges MMchen, welches wegen zahlreicher barter Warzen an 
den Handen zu Delbanco gekommen war. Die sichere Therapie 
der Auskratzung mit dem scharfen Loffel hatte nur in Nar- 
kose wegen der sehr groBen Zahl der vorwiegend um die 
Gelenke gelagerten Warzen erfolgen konnen. Die vorgeschlagene 
Eontgentherapie, welche bei Warzen oft versagt, hatte bier 
Erfolg. Aber nur die rechte Hand wurde bestrahlt. Die 
Warzen batten 18 Monate bestanden und batten alien Aetzungen etc. 
widerstanden. Erythemdosis iiber drei Sitzungen verteilt. In dem 
gleichen Tempo mit den Warzen der rechten Hand schwanden die 
Warzen der unbestrahlten linken Hand. Gleiches hatte W a 1 s c h 
in Prag bei der Auskratzung beobachtet, und iiber entsprechende 
Beobachtungen verfiigt auch Galewski in Dresden. Die reflek- 
torisch-angio-neurotischen Theorien von K r e i b i ch beziiglich der 
Dermatosen konnten durch dieses ratselvolle Phanomen — abgesehen 
davon, daB die Warzen sehr eigenartige und oft spontan schwindende 
Gebilde sind — eine gewisse Stiitze erfabren. Anderseits darf bei der 
Ansteckungsfahigkeit der Warzen an immunisierende bzw. lytiscbe 
Vorgange gedacht werden. 

(Aerztlicher Verein in Hamburg 23. Mai 1912.) 

Zur Frage der Ansteckungsfahigkeit der Warzen. Von Dr. 

Karl Stern, Spezialarzt fiir Hautkrankheiten in Fiirth in Bayern. 
Es handelt sich um zwei Patientinnen, eine 29jahrige Kochin und 
ein 27jahriges Zimmermadcben. Beide sind seit einigen Jahren bei 
derselben Herrschaft tatig und haben auf beiden Handriicken eine 
Aussaat von kleinen, teils rundlichen, teils polygonalen, etwas iiber 
die Oberflache hervorragenden, gelblicb braunlichen Warzen (Verrucae 
planae juveniles). Bei der Kochin finden sich ferner noch zwischen 
den Fingern der linken Hand mehrere, etwa erbsengroBe, an der Ober¬ 
flache wie zerkliiftet aussehende Verrucae vulgares. Letztere bestehen 
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hei ihi* bereits seit fiinf bis sechs Jahren, wahrend sie die Verrucae 
planae juveniles erst seit zirka einem Jahre hat. Das Zimmermadchen, 
das friiher nie mit Warzen behaftet war, bemerkt diese seit zirka 
einem Vierteljahre. Beide haben nun schon von jeher beim Arbeiten 
in der Kiiche gemeinsam ein Handtuch zum Abtrocknen der Hande 
benutzt. Die Herrschaft und deren Kinder haben keine Warzen, 
wobei die Tatsache beriicksichtigt werden muB, daB niemand von ihnen 
das Handtuch in der Kiiche gebraucht. Es scheint sich also hier 
zweifellos um eine XJebertragung von Warzen zu handeln. Dafiir 
spricht, daB die Kochin zuerst die Warzen hatte (seit zirka einem 
Jahre). Erst spater (zirka neun Monate darnach) erkrankte das 
Zimmermadchen. Als Uebertragungsgegenstand kommt hochst 
wahrscheinlidh das von ihnen gemeinsam benutzte Handtuch in Be- 
tracht. Bemerkenswert ist, daB die Herrschaft und deren Kinder 
nicht erkrankten. Interessant ist auch ferner, daB nur die Verrucae 
planae juveniles, aber nicht die Verrucae vulgares iibertragen wurden. 
— Der Fall bietet auch ein praktisches Interesse, indem er zeigt, daB 
die Moglichkeit der XJebertragung von Warzen tatsachlich besteht, 
besonders wenn der Infektionsstoff ofters in innige Beriihrung mit 
der Haut gebracht wird, wie es ja hier durch den gemeinsamen Ge- 
brauch des Handtuches geschehen ist. Durch die Prophylaxe laBt 
sich hier viel erreichen, und so ein Fall, wie der soeben mitgeteilte, 
mit allergroBter Wahrscheinlichkeit vermeiden. 

(Miinchner med. Wochenschrift 1912 Nr. 41.) 


Vermischtes. 


Elinische Erfahrungen uber die Einwirkang des Adamons 
auf sexuelle Reizerscbeinungen. Von Dr. E. R. W. Frank 
(Berlin). Verfasser gab das Praparat zuerst in Pulvern, spater in 
bequemer Tablettenform und in der Durchschnittsdosis von 3 g. 
Dieses Quantum lieB er auf Grund von mit dem Heroin gemachten 
Erfahrungen auf die drei letzten halben Stunden vor dem Einschlafen 
verteilen, nur in besonderen Fallen gab er das Praparat in hoheren 
Dosen oder wahrend des Tages. Das Adamon wurde auch in Dosen 
von 6 g innerhalb zweier Stunden ohne jede Nebenwirkung gut ver- 
tragen. Verfasser hat im ganzen das Praparat in 30 Fallen ver- 
ordnet, 16 Patienten haben ihre Erfahrungen und Beobachtungen 
wahrend eines Vierteljahres dauernd mitgeteilt. Zwolfmal handelte 
es sich um die bekannten Beschwerden im akuten Stadium gonor- 
rhoischer Infektion, schmerzhafte, schlafstorende Erektionen und 
gehaufte Pollutionen. In alien Fallen berichteten die Patienten iiber 
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'prompte Wirkung des Mittels, nur in einera Fall blieb der Erfolg 
ganzlich aus. Fine bestimmte Ursache fiir diesen MiBerfolg lieB 
sich nicht feststellen, und er diirfte sich erklaren aus der bekannten 
Tatsache, daB man bei alien Mitteln zuweilen Individuen findet, die 
sich ihnen gegeniiber als refraktar erweisen. Besonders auffallig war 
der Erfolg in einem Fall, der einen Oberstabsarzt betraf, der neben 
den lokalen Reizerscheinungen auch psychisch unter der extramatri- 
moniell erworbenen Infektion schwer litt, und in einem zweiten 
Falle, in dem die Tripperansteckung eines Brautigams durch eine 
abszedierende Epididymitis und Funiculitis in unangenehmster 
Weise kompliziert war. Beide Patienten batten vergeblich andere 
Mittel versucht, bevor Verfasser ihnen Adamon verordnete. Beide 
berichteten, daB nicht nur die schmerzha,ften Erektionen aufhorten, 
sondern daB sie auch eine wesentliche Erleichterung der seelischen 
Depression beobachten konnten, Bei einem alteren Geheimrat muBte 
vor dor Ausfuhrung der Prostatektomie eine Zirkumzision vorgenom- 
men werden, wegen seit vielen Jahren bestehender entziindlicher 
Phimose mit Balanitis. Der Patient war derartig empfindlich, daB 
er schon vor dem kleinen Eingriff jedesmal, wenn die Desinfektion 
der Harnrohre wegen der applizierten Dauersonde ein teilweises 
Zuriickstreifen der Vorhaut notig machte, chloroformiert zu werden 
wiinschte. Nach der Zirkumzision klagte er fiber Schlaflosigkeit 
und heftige Reflexschmerzen im ganzen Becken und in den Genitalien. 
Das Adamon bewirkte fast aiigenblicklich eine so erhebliche Linder- 
ung der Beschwerden, daB die Nachtruhe des Patienten sehr bald un- 
gestort war. Patient R., Kaufmann in Lodz, erfreute sich im Alter 
von 53 Jahren eines sehr lebhaften Sexualtriebes. Nach vorgenom- 
mener Prostatektomie klagte er nach Einlegung der urethralen Dauer¬ 
sonde fiber haufige, den Schlaf storende Erektionen, die unter Dar- 
reichung des Adamons aufhorten. — Frau B. klagt fiber genitale 
Reizerscheinungen, Blutandrang und Hitze in den Genitalien und 
den Schlaf erheblich storende erotische Traume. Sie hatte, ohne daB 
organische Storungen nachzuweisen waren, sowohl bei Frauenarzten 
wie bei Nervenarzten verschiedene Behandlungen, sowohl medika- 
mentose wie lokale, durchgemacht, ohne ihre Beschwerden zu ver- 
lieren. Sie berichtete, daB die ihr verordneten Tabletten ihr ruhige, 
ungestorte Nachte verschafft hatten. Als Verfasser das Praparat 
dann aussetzen lieB, kamen die alten Beschwerden wieder zum Vor- 
schein, wurden aber erneut durch das Praparat gleich gfinstig beein- 
fluBt. — In einem Fall von hartem Schanker der Harnrohre mit 
periurethralem AbszeB und einem weiteren Fall von ausgedehntem 
periurethralen AbszeB, der sich nach dem Bericht des Patienten an 
die unvorsichtige Behandlung einer schweren Harnrohrenverengerimg 
angeschlossen hatte, beseitigte das Adamon die in der ersten Zeit nach 
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der Operation auftretenden sexuellen Keizerscheinungen vollstiindig. 
Sechsmal verordnete Verfasser das Praparat Patienten, bei denen er 
zwecks Ansheilung hartnackiger Tripperreste entziindete Lakunen in 
der vordereni Harnrohre ausgebrannt hatte. Gerade bei solchen 
Fallen sind die hanfig nach dem Eingriff anftretenden nachtlichen 
Erektionen sehr schmerzhaft und oft geeignet, durch AbreiBen der 
Brandschorfe Blutungen herbeizufiihren. Durch Darreichung des Pra- 
parates konnte Verfasser dies alles vollig vermeiden. Das Gleiche kann 
Verfasser berichten von drei schweren Strikturfallen, bei denen er den 
inneren Har^irohrenschnitt ausgefiihrt hatte. Alle iibrigen Falle 
betreffen Patienten, bei denen Verfasser teils an der Vorsteherdriise, 
teils am Samenhiigel und dessen Umgebungen Aetzungen und gal- 
vanokaustische Eingriffe ausgefiihrt hatte. Es befanden sich dar- 
unter eine Keihe von Patienten, denen er vorher bei der gleichen 
Behandlung wegen ihrer sexualen Eeizzustande andere Mittel, 
auch Heroin, erfolglos verordnet hatte. — Von dem Adamon berich- 
teten die Patienten gleichmaBig, es habe die genannten Erscheinungen 
verhiitet. Einige dieser Patienten litten schon seit langerer Zeit an 
Schlaflosigkeit und empfanden in der Nacht die Keizerscheinungen 
ganz besonders storend und unangenehm. Diese gaben an, daB zwar 
das Praparat auf die Schlaflosigkeit nicht eingewirkt habe, daB sie 
aber durch das Fortfalien der lastigen Keizerscheinungen sich sehr 
beruhigt gefiihlt hatten. Sehr auffallend war, daB eine Keihe von 
Patienten Verfasser wiederholt bat, ihnen das Praparat neu zu ver- 
ordnen, da sie ohne dasselbe immer wieder von Keizerscheinungen 
gestort wurden. Verfasser entsinnt sich nicht, bei der Verwendung 
anderer Praparate zu gleichem Zweck diese Beobachtungen in so auf- 
fallender Weise gemacht zu haben. Einer dieser Patienten versicherte, 
daB er gegen sehr storende gehaufte Pollutionen seit Jahren alle da- 
gegen empfohlenen Mittel ausprobiert habe. Wahrend der lokalen 
Behandlung der pathologischen Veranderungen in seiner prosta- 
tischen Harnrohre, die die Ursache der genannten Storungen bildeten, 
traten die sexuellen Keizerscheinungen in erhohter Intensitiit auf, 
und wahrend dieser Zeit erinnerte der Patient jedesmal, wenn Ver¬ 
fasser vergaB, ihm das Mittel neil zu verordnen, daran, dies doch ja 
nicht zu vergessen, da er nur auf diese Weise eine ertragliche Nacht- 
ruhe habe. — Das Adamon unterscheidet sich einerseits durch seine 
Geschmacks- und Geruchslosigkeit und seine absolute Indifferenz 
gegeniiber den Verdauungsorganen von anderen ahnlichen Praparaten 
vorteilhaft, und andererseits leistet es in seiner therapeutischen 
Wirksamkeit entschieden mehr als die Mittel, die uns bisher zur 
Bekampfung urogenitaler Keizzustande zu Gebote standen. Ueber 
die Einwirkung des Adamons auf den pathologisch erhohten Sexual- 
trieb hat Verfasser nur in dem einen, eine Frau betreffenden Fall 
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Beobachtungen machen konnen, deren giinstiges Ergebnis jedenfalls 
dazu auffordert, das Praparat auch weiter in derartigen Fallen, zu 
denen auch der ja stets besonders stark betonte Trieb pervers 
Sexueller zu rechnen ist, zu erproben. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 49.) 

Instrumentensterilisator and Universalinstrumentiertisch. 

Von Dr. Julius Michelsohn in Hamburg. Der Universal- 
apparat dient zur Aufnahme und zum Sterilisieren arztlicher Instru- 
mente und zur Erleichterung und Vereinfachung beim Instrumen- 
tieren fiir alle Operationen. Der Apparat besteht aus vier getrennten 
Behaltern und kann mittels eines Tritthebels durch eine Oelpunipe 
in verschiedene Hdhen eingestellt werden,' auBerdem ist die 'ganze 
tiscbartigeVorrichtung auf einer Seite drehbar angeordnet. Die Kasten 
sind mit vier Verschlufideckeln verseben, die aufgeklappt, in stabiler 
Lage als Tischchen fiir Lagerung von Instrumenten und Verband- 
zeug steril benutzt werden konnen. Die fiir die groBten Instrumente 
geniigend geraumigen Behalter sind an Heiz- und AbfluBleitungs- 
robren einzeln angeschlossen. Eine Brause mit Selbstheizung enthalt 
den Vorrat sterilen kalten Wassers, das zur Abkiihlung der Instru¬ 
mente dienen kann. Der Apparat kann mit Gas, Petroleum, Spiritus 
Oder Elektrizitat geheizt werden. Der Tisch nimmt einen Raum 
qm ein. Die erreichbare Hdhe betragt 118 cm, die tiefste Stel- 
lung 88 cm. Um dem Tisch die gewiinschte Hohenstellung zu geben, 
wird auf die FuBplatte getreten. Beim Senken wird diese vollstandig 
kraftig niedergedriickt. 

Der Tisch soli als Universalapparat folgende bisher gebrauch- 
lichen Gegenstande ersetzen: 

1. den Instrumentensterilisator, 

2. den Instrumentiertisch, 

3. den Tisch fiir sterile Verbandstoffe, 

4. das Tischchen zum Auflegen der Instrumente, mit Hoch- und 
Tiefstellung. 

Der neue, auf Rollen bewegliche Universal tisch ist drehbar und' 
fiir jede Hohe einstellbar, deswegen kann er stets dem Gange der 
Operation und der jeweiligen Stellung des Operateurs entsprechend 
angepaBt werden. Diese Eigenschaften werden von dem Operateur 
in vielen Fallen als besonders angenehm empfunden. ZweckmaBig 
werden die Deckel erst vor Beginn der Operation aufgeklappt, so daB 
die Instrumente gebrauchsfahig daliegen, ferner konnen die Behalter 
zum Aufbewahren von Instrumenten fiir Notoperationen beniitzt 
werden. Fiir kleinere Betriebe konnen die geraumigen Behalter zum 
Lagern von Instrumenten gebraucht werden und dadurch einen 
Instrumentenschrank ersetzen. Der Universaltisch ist seit P/2 Jahren 
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in Verfassers Klinik im Gebrauche und hat sich als wesentliche Ver- 
einfachung des bisherigen Verfahrens praktisch bewahxt. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 51.) 

BiStbehandlung und diatetische Eiiche. Von Dr. Wilhelm 
Sternberg in Berlin. „Anerkannt ist die Behandlung gewisser 
Magen- nnd Darmstorungen, im besonderen der Spasmen, mit Oel. 
Mitunter wird angegeben, man solle einen EBloffel Oel oder geschmol- 
zene Butter oder Sardinen mit reichlich Oel nehmen lassen. Nun 
versuche man aber einmal mit gesundem kraftigem Magen, selbst 
hungrig, auch nur einen Teeloffel des besten Speisebls zu^ nehmen, 
und man wird erstaunt sein, wie schwer, ja wie unmoglich dies mit¬ 
unter ist. Es besteht fbrmlich eine mechanische Impotenz. Der 
Rat also, den der Arzt dem Kranken erteilt, ist gar nicht zu befolgen. 
Und die physiologische Begriindung dafur liegt in der Tatsache, daB 
die physikalische Konsistenz allein schon geniigt, Ekel und Brech- 
neigung zu erregen. Das ist der Grund, weshalb nicht einmal 
Glyzerin, das „OelsuB‘^, so leicht eingenommen werden kann. Auch 
mag dieser Faktor einer der Griinde sein, weshalb Rizinusol so wider- 
lich erscheint. Auffallend ist ja der kolossale Unterschied in der 
Einnahme von fester Butter, die als Delikatesse beliebt ist, zumal mit 
anderen Nahrungsmitteln zugleich genossen, und derselben Butter 
von derselben Qualitat und Quantitat in geschmolzenem Zustand. 
Geschmolzen ist sie eher ein Brechmittel. Nun kommt aber doch in 
der Praxis alles darauf an, daB die Mittel iiberhaupt genommen 
werden. AuBerdem ist zu bedenken, daB gerade bei den Magen- 
krankheiten, die ohnehin schon zu Erbrechen oder Brechneigung 
und Uebelkeit fiihren, jede Veranlassung vermieden werden 
muB, die diese Pradisposition noch steigern konnte. SchlieB- 
lich ist nicht zu vergessen, daB Uebelkeit und Brechneigung 
das Gegenteil vom Appetit sind und daher den darnieder- 
liegenden Appetit noch mehr stbren konnen. Deshalb kommt 
fiir diese Falle nicht die lateinische Kiiche, sondern. die 
nach dem Muster der franzosischen Kiiche gerichtete diatetische 
Kiiche in Betracht. Man braucht zu einem EBloffel Speiseol nur 
ein Eigelb zu fiigen, etwas Zitronensaft und Salz und auf Eis zu 
einer Emulsion zu riihren, um aus dem widerlich schmeckenden und 
unertraglichen EBloffel Oel die unter dem Namen Mayonnaise be- 
kannte Delikatesse herzustellen. Dabei ist das Volumen des EBloffels 
Oel auf nicht mehr als etwa zwei EBloffel vergroBert. Besonders 
delikat erscheint diese emulsionsahnliche Sauce zu weiteren Nahr¬ 
ungsmitteln wie Fisch usw.“ 

(Miinch.med.Wochenschrift 1912 Nr. 49.) 
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Eine neue zweckmafiige Tamponbehandlung mit „Tampo] 
Boche“. Von Dr. Oskar Nitze in Berlin. Trotz der verhaltnis- 
maBig einfachen Vorbedingungen leidet die Tampontherapie in der 
Hand des Praktikers leicht nnter erscbwerenden Momenten. Die 
Tampons haben oft nicht die richtige GroBe, die Trankung mit dem 
Medikament ist mangelhaft, oder die Einfiihrung des Tampons in 
die Vagina macht erhebliche Schwierigkeiten; man muB die Scheide 
durch ein Speculum entfalten^ auch ein TJntersuchungsstuhl ist not- 
wendig, alles Manover und Vorrichtungen, die nicht immer ohne 
weiteres zur Verfiigung stehen. All diesen Uebelstanden wird ab- 
geholfen, so daB die Applikation des Medikaments in der einfachsten, 
saubersten und genauesten Weise erreicht wird, durch einen gebrauchs- 
fertigen Tampon, den die Chemisch-pharmazeutische Fabrik Hoff- 
mann-LaKoche unter dem Namen „Tampol Eoche“ seit zwei Jahren 
in den Handel bringt. Seine Herstellung beruht auf dem EinschluB 
eines komprimierten Wolletampons mitsamt dem Medikament in einer 
diinnen Gelatinehiilse, die sich in demVaginalrohr sehr schnell lost und 
Medikament undWolletampon frei werden laBt. DieWolle ist nun nicht 
mit dem Medikament durchtrankt, so daB ein groBer Teil des Arznei- 
mittels unwirksam bleibt, sondern vor dem mit einem Seidenfaden ge- 
sicherten Tampon liegt in der Gelatinehiilse das Medikament als Ein- 
heit. Diese Form des Medikaments wird durch seine Vermischung mit 
Gelatine erreicht. Die Gelatine wurde gewahlt, weil sie bei Korper- 
temperatur zu schmelzen pflegt und das Medikament aus der Gelatine- 
mischung frei. macht. Gleichzeitig iibt sie keinen Keiz auf die 
Scheidenschleimhaut aus und vermeidet den paradoxen deszendieren- 
den Fliissigkeitsstrom, der dem Glyzerin bei der Verwendung in der 
Scheide eigentiimlich ist. Bei der Herstellung der Tampols wird auf 
deren tunlichste Keimfreiheit groBter Wert gelegt. Die durchgefiihr- 
ten Nachpriifungen haben ergeben, daB bei den untersuchten Mustern 
keine pathogenen Keime vorhanden waren; so diirfte die Mbglich- 
keit einer Infektion, z. B. mit Tetanuskeimen, vollstandig beseitigt 
seih. Die Tampols werden mit den verschiedensten Medikamenten 
gefiillt in den Handel gebracht. Es seien hier genannt: Tampol mit 
je 0,05 g Extractum Belladonnae fluidum, 0,03 g Hydrastin. hydro- 
chloricum, 0,5 g Acidum tannicum, 1,0 g Acidum boricum, 1,0 g 
Zincum sulfuricum, 1,0 g Zincum oxydatum, 0,5 g Secacornin, 0,1 g 
Protargol, 1,0 g Dermatol, 0,03 g Pantopon, 1,0 g Thigenol. Gegen- 
iiber den gewohnlichen Tampons zeichnet sich der Tampol vor allem 
durch seine bequeme Handlichkeit und Sauberkeit aus. Seine zylin- 
drische Form und der glatte Gelatineiiberzug, zumal wenn er vor dem 
Gebrauch etwa 15—20 Sekunden in warmes Wasser getaucht wird, 
erleichtert ungemein das Einfiihren in die Vagina; besonders bei ner- 
vosen Frauen diirfte dieses Moment fiir den Praktiker auBerordentlich 
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angenehm sein, denn es bedarf bei der Einfiihrung nicht der gynako- 
logischen L^gerung auf einem Untersuchungsstuhl, auch in Langslage 
auf dem Sofa vollzieht sich die Applikation eines Tampols miihelos. 
Der Tampol wird so eingefiihrt, dafi die medikamentose Spitze bis 
liinauf in das Scheidengewolbe geschoben wird, wahrend das entgegen- 
gesetzte Ende auf dem Beckenboden seinen Stiitzpunkt findet. Dieses 
untere Ende ist mit einem Seidenfaden versehen, der zur spateren 
bequemen Entfernung des Tampols aus der Vulva heraushangt. 
Damit die Losung des Tampols nicht verzogert wird, vermeide man, 
ihn vor der Einfiihrung mit Oel oder sonstigen fettigen Ingredienzen 
schliipfrig machen zu wollen, da diese sonst das Vaginalsekret von 
dem Tampol fernhalten konnten, so dafi die Wirkung erst sehr lang- 
sam zur Entfaltung kame. In geeigneten Fallen und bei zuverlassigen 
Patienten kann der Tampol sogar von diesen selbst eingefiihrt werden. 
Bisher dagegen muBte jeder Tampon durch den Arzt eingelegt werden, 
weil, wie Veit und auch F r i t s c h schon betonen, die Manipula- 
tionen sonst nicht richtig und vor allem unsauber ausgefiihrt werden. 
Die Gelatinehiilse lost sich in der kiirzesten Zeit, und das Medikament, 
das auf der nicht entfetteten Wolle gleichsam als Kopf sitzt, wird 
frei und der Resorption zugangig. Ein ZuriickflieBen aus der Scheide 
verhindert das Aufquellen des Tampons, der die Vagina vollstandig 
ausfiillt. Da die Wolle aus nicht absorbierendem Material besteht, 
verschluckt sie nicht die Hauptmasse des Medikaments, sondern bringt 
dieses dauernd und direkt mit der erkrankten Partie in Beriihrung. 
Each dem Herausziehen findet man den Tampon stets trocken und 
ohne Durchsaugung mit dem Medikament. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 45.) 

Praktische Winke! Von Dr. Niewert (Teterow). 

1. Armhochlagerungsschiene fiir bettlagerige Panaritien und 
Armphlegmonen. Ein Brett, 20 cm breit, etwas langer als der Arm. 
Das eine Ende wird unter der Achsel auf das Bett gestiitzt, um das 
andere wird eine Bindfadenschlinge gefiihrt, die an einem Wand- 
oder Deckennagel befestigt wird, so daB das Brett 45“ gegen die Hori- 
zontale geneigt ist. Das Brett kann mit einem schnell genahten 
Hackselkissen oder dergleichen gepolstert werden. 

2. Improvisierter Inhalationsapparat. In eine Kaffeekanne wird 
eine Tasse kochend heiBen Kochsalzwassers gefiillt. Der Patient 
atmet durch die Tiille aus und ein, die er mit dem Munde umschlieBt. 
Fiir Terpentindampfinhalationen werden auf das heiBe Wasser im 
Grunde der Kaffeekanne 20 bis 30 Tropfen altes Terpentinol getropft. 
Nicht die Kanne kippen! 

3. Thermophor fiir die Praxis parva. Zwei Pfund Hafer oder 
Kleie (Kirschkerne) in einen derben leinenen Beutel. Dieser im 
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Ofenrohr oder Bratofen angewarmt. Leicht, anschmiegend, warme- 
haltend^ billig. 

4. Dammnaht. Sehr miihsam ist es, unter mangelnder Assistenz, 
die meistens durch LochienfluB verdeckten Damm- und Scheidennahte 
zu entfernen. Besonders, wenn in der Hitze des Gefechts die auBeren 
Nahte nicht gezahlt wurden, vergiBt man beim Herausnehmen die 
eine oder die andere Nabt. Da babe ich es praktisch gefunden, 
mit langen, iicken, seidenen FMen zu nahen. Die Faden warden 
dann nach dem Knoten nicht abgeschnitten, sondern am SchluB der 
Naht zirka 5 cm entfernt vom Damm in eins zusammengeknotet und 
distal vom Knoten abgeschnitten. Es ist dann beim Entfernen der 
Nahte nichts weiter notig, als den groBen Knoten leicht anzuziehen 
und am Damm entlang die nun leicht aufgefundenen Hautniihte zu 
durchtrennen. Ein qualendes Aufsuchen, ein Vergessen einzelner 
Nahte gibt es dann nicht mehr. 

(Medizin. Klinik 1912 Nr. 46.) 

Ueber die Anwendung der Opiate, im besonderen des Narco- 
phins, in der arztlichen Praxis. Von Dr. v. S t a 1 e w s k i (Frei¬ 
burg). Vor etwa anderthalb Jahren wurde Verfasser am Kranken- 
bette eines Falles von schwerer GefaBneurose von Prof. delaCamp 
auf die Vorziige des Narcophins aufmerksam gemacht. Da der 
Patient das Morphin schlecht vertrug, erhielt er an Stelle dieses Nar- 
cophin. Die Dosierung der subkutanen Injektionen wurde genau 
dem Bediirfnis des Kranken angepaBt. Es ergaben sich bei taglicher 
Beobachtung und einer Behandlungszeit von vielen Monaten folgende 
Besultate: Die Narcophineuphorie trat zwar etwas spater ein als beim 
Morphin, war aber von langerer Dauer. Dementsprechend brauchte 
man weniger oft die Injektionen zu wiederholen. Unverk’ennbar 
war das Unterbleiben eines unter dem Morphingebrauch auftretenden 
Symptoms von Cheyne-Stockes^schem Atmen, welches den 
Kranken und seine Umgebung stark beunruhigte. Eine aus- 
gesprochene Zyanose (schwarzblaue Lippen), welche Verfasser auch 
bei anderen Morphinisten beobachtet hat, verier sich vollkommen. 
Die Nachtruhe und das Erwachen gestalteten sich besonders giinstig, 
so daB der Patient, welcher seit sieben Monaten keine Anfalle mehr 
gehabt hat und sich auch sonst ganz wohl befindet, kleine Dosen Nar- 
cophin als Schlafmittel weiter benutzen darf. — Es unterliegt wohl 
keinem Zweifel, daB eine langandauernde Behinderung der regularen 
Oxydation auch fiir alle Gewebe von Nachteil sein muB. Verfasser 
bescbloB daher in alien Fallen, in welchen ein protrahierter Gebrauch 
von Morphin nicht zu entbehren ist, an Stelle dieses das Narcophin 
anzuwenden. Bei zwei Fallen von exzessivem Morphinismus ist es 
gelungen, die Patienten zum TJebergang zu diesem neuen unschad- 
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licheren Praparat zu veranlassen. Da diese Patienten darauf 
angewiesen waren, alle Tage ihre Dosis in des Verfassers 
Wohnnng abzuholen, so ergab sick von selbst eine neue 
Methodik, welche jeder Arzt sicb selbst ausbauen kann, anf 
milde Weise and ohne Anstaltsbehandlung eine Entwohnun'gs- 
kur durchzufnhren. Verfasser gibt zu, daB im Beginn dieser 
Kuren schwierige Momente iiberwunden werden miissen, und 
daB es empfehlenswert ist, anfangs starkere Narcophindosen zu 
geben, um das Vertrauen des Patienten zu dem Mittel nicht zu er- 
schiittern. Dann ist bald das Stadium iiberwunden, in welchen der 
Patient mehrere Male am Tage erscheint, um eine erneute Portion 
zu verlangen, „da er sein Flasclichen verschiittet babe". Verfasser 
hat, auBer in diesen chronischen Fallen, das Narcophin auch bei zahl- 
reichen schmerzhaften Zustanden wie Kolik, Gallensteinkolik, Kardio- 
spasmus, schmerzhaften Wehen bei ungeniigend vorbereiteten Geburts- 
wehen, mit Erfolg angewandt. Die injizierten Dosen waren bei 
Erwachsenen 0,03 Narcophin. 

(Therapie der Gegenwart November 1912.) 

OvaradeDtriferrin und Diirkheimer Maxquelle fur die 
gynakologische Praxis. Von Dr. Julius Sonnenfeld in 
Berlin. Die Ovaradentriferrintabletten und die Diirkheimer Max- 
quelle haben sich bei der Behandlung der Chlorose und Anamie, der 
Menstruationsanomalien und Ausfallserscheinungen gut bewahrt und 
kbnnen daher empfohlen werden. Wenn auch nicht immer eiu voller 
Erfolg eintrat, so war doch meist eine wesentliche Besserung der 
Beschwerden zu konstatieren. Der giinstige EinfluB der Diirkheimer 
Maxquplle auf chlorotische und anamische Patientinnen war offen- 
kundig. Beim Ueberwiegen der Menstruationsanomalien leistete das 
Ovaradentriferrin mehr als die Arsenquelle. Bei den Ausfalls¬ 
erscheinungen der physiologischen und postoperativen Klimax besserte 
das Ovaradentriferrin die Veranderungen von seiten des Stoffwechsels 
und der Psyche, die Erfolge der Diirkheimer Maxquelle dagegen be- 
trafen mehr die vasomotorischen Storungen. Der EinfluB des Ovara- 
dentriferrins ist um so giinstiger, wenn das Mittel schon prophylak- 
tisch bald nach der Exstirpation der Keimdriisen genommen wird. 
In Anbetracht dieser spezifischen Wirkung beider Mittel auf die Ver¬ 
anderungen des Stoffwechsels und der Psyche einerseits, auf die vaso¬ 
motorischen Storungen andererseits ware vielleicht von einer gleich- 
zeitigen Verabreichung beider Mittel — die Verfasser allerdings 
noch nicht versucht hat — ein noch besserer Erfolg in der Behand¬ 
lung der Ausfallserscheinungen zu erwarten. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 50.) 
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Ueber eine bisher nicht bekannte Nebenwirkung desTohim- 
bins. Von Hiibner (Marburg). Das langere Zeit hindurch eingenom- 
mene Yohimbin hat nach den Tierversuchen einen deletaren EinfluB 
auf die Nieren ausgeiibt; eine Verfettung der Epithelien der gewun- 
denen Harnkanalchen, starke Eiillung der interkanalunaren und peri- 
glomerularen GefaBe; stellenweise sind die Epithelien vergroBert und 
zeigen eine leichte Triibung des Protoplasmas. Die Nierenschadigung 
kann schon recht friih, eventuell schon vor dem Nachweis der Albu- 
minurie, einsetzen. Die Verordnung von Yohimbin erfordert eine 
standige Kontrolle des Urins. 

(Dermatolog. Zeitschrift, Oktoher 1912.) 
Haltbarer Ersatz der Esmarcb’schen Gummibinde. Von 
Prof. Dr. A. Henle (Dortmund). 4^1s Trager der Elastizitat 
dient Stahldraht, und zwar steht in dem verzinnten Klaviersaiten- 
draht ein sehr geeignetes, nicht rostendes Material zur Verfiigung. 
Dieses ist nicht zu einer Spirale aufgerollt, sondern annahernd in 
einer Ebene schlangenformig gewunden, ahnlich den seinerzeit von 
Heusner fiir orthopadische Apparate angegebenen Stahldraht- 
serpentinen. Damit die Bander des so entstehenden bandartigen 
Federgurtes nicht zu sehr einschneiden, ist dieser der Breite nach 
leicht gebogen. Seine konvexe Seite wird beim Anwickeln gegen'das 
abzuschniirende Glied gerichtet. Diese Stahlserpentine wiirde an 
sich zur Herstellung der Anamie brauchbar sein. Es besteht aber 
die Gefahr, daB man sie durch zu starkes Ziehen iiber ihre Elasti- 
zitatsgrenze ausdehnt. Ihre Windungen wiirden dann mehr oder 
weniger gestreckt bleiben, der. ganze Gurt nach kurzer Zeit aus der 
Form kommen und unbrauchbar werden. Es ist daher der Stahlgurt 
mit einer kraftigen Leinenbinde durchzogen, deren Lange so berechnet 
ist, daB sie die notige Elastizitat bestehen laBt, andererseits eine 
Ueberdehnung verhindert. In entsprechiendem Abstande sind 
in der Leinenbinde zwei Schlaufen eingenaht, in welche die 
Enden des Stahldrahtes hineingesteckt werden. Auf diese 
Weise wird eine hinreichend feste Verbindung zwischen Stahl- 
und Leinengurt hergestellt. Letzterer tragt an seinem einen 
Ende einen mit Griffen versehenen Haken, welcher beim 

Anwickeln der Binde nach auBen kommt und unter der 
notigen Spannung in eine Drahtwindung eingehangt wird. In 
dieser Weise wird die Binde befestigt. Hangt man den Haken aus, 
so lost sich der Gurt dank seiner Elastizitat von selbst. Man braucht 
ihn also nicht abzuwickeln, wenn man den Kreislauf wieder her- 
stellen will. Dieser ProzeB kann sich erheblich leichter unter den 
Kompressen abspielen wie das umstandliche Losen der Gummibinde. 
Am anderen Ende iiberragt die Leinenbinde um 50 cm den Stahl¬ 
gurt. Dieses freie Bindenende kommt beim Anwickeln zunachst auf 
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die Haut zu liegen, unterpolstert demnach den Stahlgurt und ver- 
hindert ein zu starkes Eindriicken der Federwindungen. Beim Auf- 
rollen der Binde zwecks Aufbewahrung wird mit dem Haken an- 
gefangen; die Konvexitat kommt nach auBen. Das Ende des iiber- 
stehenden Leinenteils, welches den auBeren AbschluB bildet, wird 
mit einer Sicherheitsnadel an der unterliegenden Windung befestigt. 
Beim Gebrauch kommt demnach zunachst der Leinengurt auf die 
Haut, dann der Stahlleinengurt, und zwar Windung auf Windung, 
und schlieBlich der fixierende Haken. In der hier heschriebenen 
Form ist die Binde brauchbar; aber das Anwickeln ist mit einigen 
Unbequemlichkeiten verkniipft, die ein straffes Anziehen erschweren, 
die aber vermieden werden konnen, wenn man die Binde vor Gebrauch 
bzw. im Kuhezustande auf eine Trommel aufwickelt. In diesem 
Falle wird der zur Fixierung dienende Haken in einen an der Trom¬ 
mel befiiidlichen Querstab eingehangt, Zur Aufnahme der beiden 
Hakengriffe befinden sich in der Trommel zwei Schlitze. Die Binde 
wird unter leichter Spannung aufgerollt und wie oben beschrieben 
befestigt. Die Binde vertragt Kochen und stromenden Wasser- 
dampf. Zum Sterilisieren diirfte sich der letztere am besten eignen. 
Die Trommel ist zum Durchlassen des Dampfes mit einer Eeihe von 
Lochern versehen. Verunreinigungen kann man durch Biirsten mit 
warmem Seifenwasser und griindliches Nachspiilen mit reinem 
Wasser entfernen. Auch laBt sich die Leinenbinde ohne Schwierig^ 
keit entfernen und durch eine frische ersetzen. Verunreinigungen 
mit Jod und Sublimat sind wie hei jedem Metallinstrument zu ver- 
meiden. Der Gurt wird vorlaufig in drei verschiedenen Langen an- 
gefertigt: als Kompressionsbinde fiir starke Kbrperteile ungedehnb 
125, gedehnt 180 cm lang; als Kompressionsbinde fiir schwache und 
als Stauungsbinde fiir starke GliedmaBen 65 bzw. 87 cm lang; 
endlich als Stauungsbinde fiir schwache GliedmaBen 40 bzw. 65 cm 
lang. Diese kiirzeste Binde kann noch zur lokalen Anamie bei 
Kinderarmen und dergleichen benutzt werden.^) 

(Zentralblatt fiir Chirurgie 1912 Nr. 13.) 

Ueber Adamon. Von Dr. Stulz, Nervenarzt in Berlin. 
Insgesatnt wurden der Adamon-Therapie 50 Patienten unterworfen. 
Enter ihnen befanden sich die gewohnlichen Formen der ncrvbsen 
Erregbarkeit, Neurasthenie und Hysterie. Bei dieser Gruppe wurden 
recht gute Erfolge erzielt, so daB Verfasser sich veranlaBt sah, das 
Adamon auch Kranken zu geben, die unter starkeren Beschwerden 
litten. So verfiigt er iiber etwa zehn Falle von Basedow, bei denen 
sich das Adamon gut bewahrt hat. Das gleiche bezieht sich auf Pa- 

‘) Die Binde wird von der Firma Georg Hartel, Berlin Nr. 24, Ziegel- 
straBe 1, geliefertr 
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tienten mit Angstneurose und ahnlichen Zustanden. In leichteren 
Fallen geniigt eine Dosierung von dreimal taglich 0,5. Mit dieser 
Dosis kommt man jedoch nicht zum Ziel, will man starkere Er- 
regungszustande und leichte Schlaflosigkeit auf nervoser Basis be- 
kampfen. Man gibt in den letzteren Fallen am besten zwei Tabletten, 
sei es auf einmal oder besser in kurzen Zeitabstanden von je 
V* Stunde zweimal je eine Tablette eine halbe Stunde vor dem 
Schlafengehen unter Nachtrinken einer heifien Fliissigkeit. Neben- 
und Nachwirkungen hat Verfasser bei dem Praparat nicht beobachtet. 
Dasselbe wird von den Patienten gern genommen. 

(Therapie der Gegenwart, Dezember 1912.) 


Biicherschau. 


Nietzsche. 8ein Leben und seine Werke, von Bichard M. 
Meyer. Im Verlage von Beck-Miinchen 1913. 

Dieses neue, vom Verlage prachtig ausgestattete, mit 2 
gut°n Portrats geschmiickte Buch macht den Versuch, eine griind- 
liche Analyse von Nietzsches Lebenswerke zu geben; auf mehr als 
650 Seiten wird alles, was an Stoff nur irgend aufzufinden ist, 
mit beredfer Detaillierung erzahlt, wird des Dichterphilosophen 
Leben in jeder Phase auf das erschopfendste und ausfiihrlichste 
be.<chrieben, wird zunachst die Gesamtheit, hernach jedes einzelne 
der Werke mit treuer Gewissenhaftigkeit auf Entstehung, auBere 
und innere Einfliisse, Inhalt, Form, Tendenz und Grundgedanken 
gepruft und schlieBlich, riickblickend, die Summe aller Forschungs- 
ergebnisse gezogen. Niemand wird dem fleiBigen Buche liicken- 
hafte VergeBlichkeit, niemand allzu fliichtiges Hinwegschreiten iiber 
wichtige Tatsachen vorwerfen diirfen; denn Meyer begniigt sich 
durchaus nicht damit, seine Biographie mit der Geburt Friedrich 
Nietzsches zu beginnen und dann die Keihe der Werke dem Ge- 
fiige der auBeren Lebensvorgange einzupa?sen. Er weiB, daB. das 
Auftreten Jedes GroBen lange vorbereitet ist, und spiirt demge- 
maB zuvorderst die geistigen Krafte und Kichtungen auf, die an 
Nietzsches Wiege standen; er legt dar, was an der Entwicklung 
seines Helden der Vergangenheit angehort, was vollig neu hinzu- 
tritt, welche Elemente seines Werdens auf romantisrhe, welche auf 
rationalistischeEinfliisse hindeuten. Er gibt klar die Charakteristika 
beider groBen Stromungen, wie er denn iiberhaupt, zumal in den 
Anfangskapiteln, sehr viel Beitrage- zur Zeit- und KulturgeschichTe 
liefert; er erzahlt von den typischen Erlebnissen und sucht die 
geistigen Ahnen Nietzsches nun auch personlich aufzufiihren, um 
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vom einzelnen genau zu sagen, worin er auf den Jiinger einge- 
wirkt habe: so findet er Goethe, Heinse, Euskin, Carlyle, Emerson, 
Holderlin, Daumer, George Sand, Stirner, Jordan, Flaubert, Henan, 
Lagarde, Ibsen, Hildebrand, Diihring und Siegfried Lipiner als 
wesentlich fur den geistigen Aufstieg Nietzsches aus und zeigt, auf 
wie lange und wie weit ein jeder von ibnen seine Macbt auf den 
beeinfluBbaren Scbiiler bat iiben konnen. So analysiert er spater 
genau die Anregungen, die Nietzsche von jedem seiner Freunde 
empfing, so miiht er sicb iiberall, neue Gesichtspunkte da zu ge- 
winnen, wo, wie er meint, die schwesterliche Biographic unzu- 
langlicb wird, wo (berechtigte) Parteilichkeit ihr die Feder lenkt. 

Aber nicht durchgehend wird diese Bemiihung gelohnt: ja, 
wer genau zusieht, kann iiberall jene innere Unoriginalitat beob- 
achten, die Eichard M. Meyer in keiner seiner friiheren Publi- 
kationen verleugnete, kann iiberall auf die Fehler stoBen, die die- 
sen Autor stets dem hoheren Erfolge fernhalten: auf eine gewisse 
Leicbtfertigkeit, die vom Umfange seiner Publikationen ganz 'un- 
abhangig ist, auf einen Mangel an Tiefe, der durch pedantische 
Systematik nicht immer gut verbiillt ist, auf Spracbnachlassigkeiten 
(„gebart^‘), die einem Philologen nicht durchlaufen diirfen, kurz 
auf all das, was von reiner Wissenschaft auf geistreichelnden 
Feuilletonismus, auf parfiimierte Eeportage hinwegfiihrt. 

Denen, die Nietzsche scbon gut kennen, die sicb ein eigenes 
Urteil iiber ihn zu bilden vermochten, wird also dieses Werk ver- 
haltnismaBig wenig zu bieten vermdgen; anderen, die sicb erst zu 
dem Philosophen lei ten lassen wollen, wird es, vor allem durch 
seine schulmaBigen Dispositionen, manches geben. Fr. Gr. 




Fiir den redaktionellen Teil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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Ans der Medizinisch-literarischen Zentralstelle in Berlin-Friedenau. 

Von Dr. med. Bruno Bosse (Berlin) 

llebep den derzeitigen Stand unseper Diphthepie- 
kenntnisse und -Fopschungen. 

Sammelreferat an der Hand von 200 Publikationen der letzten Jahre. 

Von Dr. med. Bruno Bosse (Berlin). 

I. B a kteriologie. 

Ein neues Verfahren zum Nachweis von Diph - 
theriebazillen schlagen C o n r a d i und T r o c h vor. Da 
bei der Loeffler’schen Serumplatte die Schwierigkeit besteht, 
unter zablreichen andersartigen Bakterienkolonien einige wenige 
Diphtheriebazillen herauszufinden, und da auBerdem in der Entwick- 
lung begriffene Diphtheriekeime durch schneller wachsende Arten 
von der Platte verdrangt werden, haben sie durch Einfiihrung einer 
neuen Kulturplatte diese Mangel abzustellen versucht.*) Sie ver- 
wenden nacheinander Loeffler’sche Serumplatte — zur An- 
reicherung und Nachweis — und Tellurplatte — nur zum 
Nachweis. Von der wie gewohnlich beschickten und behandelten 
Loeffler platte wird nach drei Stunden die eine Halfte mit einem 
sterilisierten und mit steriler physiologischer Kochsalzlosung an- 
gefeuchteten Spatel sorgfaltig abgerieben, und der so beschickte 
Spatel iiber eine oder zwei auf zirka 40® C. erwarmte Tellurplatten 
ausgestrichen. Diese Platten bleiben 20 Stunden bei 35® C. Die 
teilweise entkeimte Loeffler platte wird auch noch etwa acht 

’) In ahnlicher Weise hat Kef. selbst schon friiher versucht, die 
De^/cfce’schen Nahrboden in Aufnahme zu bringen. 
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Stunden bei 35® C. verwahrt und dann in der iiblichen Weise nnter- 
sucht. Nur wenn auf der L o e f f 1 e r platte keine Diphtheriekeime 
auffindbar sind, wird auch die Tellurplatte besichtigt. Hier aber 
stellt sich ganz von selbst eine dem bloBen Ange erkennbare Farbung 
der Diphtheriebazillen ein; sie erscheinen namlich tiefschwarz. 

Cappellani schlagt vor, dem Glyzerinagar, bei dessen 
Verwendung die Trennung der Diphtheriebazillen von denen der 
Mischinfektion nicht immer gelingt, etwas Milchzucker, nnd 
zwar bei 5% Glyzeringehalt 3% Milchzucker zuzusetzen. Auf diesem 
Glyzerin-Milchzucker-Agar sind die Diphtheriekolonien nach 18 bis 
24 Stunden bej 34® als gelblich-weiBe, leicht opake, stecknadelkopf- 
groBe Erhabenheiten zu sehen, wahrend die Kolonien der Mischbak- 
terien viel kleiner und punktfdrmig, die der Streptokokken aber nach 
18 Stunden kaum sichtbar und nicht erhaben sind. 

Auf eine originelle, wenn vielleicht auch nicht ganz ungefahr- 
liche Art ziichtet W u 11 k e von dem Tonsillarabstrich ohne Brut- 
schrank Kulturen. Das mit steriler Platinnadel entnommene Unter- 
suchungsmaterial wird gleich am Krankenbette auf Glukose- 
agar oder einen anderen geeigneten Nahrboden verimpft. Das 
Eeagenzglaschen befestigt W u 11 k e dann sofort an seinem Unter- 
hemd, wo bei 37® das Wachstum ungestort vor sich geht. 

Eine der besten und gebrauchlichsten Methoden zur Farbung 
der Diphtheriebazillen ist die neue N e i B e r ’sche mit 
Methylenblau, Kristallviolett und Chrysoidin. Als verbesserungs- 
bediirftig wird sie aber deswegen bezeichnet, weil man vor der Far¬ 
bung stets frische Farbmischungen herstellen muB, und weil man 
sich an drei verschiedene Lbsungen halten muB. Marie Baskin 
hat nun eine neue einzeitige Do ppelfarbungs- 
methode fiir Polkorperchen gefunden, die sie fiir prak- 
tischer und schneller ausfiihrbar als die N e i B e r ^sche halt. Die 
Farbstoffmischung, die sie beniitzt, besteht aus: 

Acid. acet. glac. 5,0 ccm, 

Aq. dest. 95,0 ccm, 

95%igen Alkohol 100,0 ccm, 

alte gesattigte, wasserige Methylenblaulosung 4,0 ccm, 

Z i e h 1 ’sche Karbolfuchsinlosung 4,0 ccm. 

Das in gewohnlicher Weise ausgestrichene, mit der Flamme 
fixierte Praparat klemmt man init einer Pinzette an und zieht das 
Farbmittel in diinner Schicht auf. Durch einmaliges Durchziehen 
durch die Flamme brennt der Alkohol, der in der Mischung enthalten 
ist, in zirka acht bis zehn Sekunden ab. Man wartet dann fiinf bis 
sechs Sekunden, spiilt mit Wasser ab, trocknet und gieBt Zedernol auf. 
Die Polkorperchen sollen dann tiefdunkelblau sein, der Zelleib rbtlich. 
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G 0 e t z e hat mit dieser Methode im ganzen zufriedenstellende Er- 
fahrungen gemacht. Er meint jedoch, daB sie die N e i B e r ’sche 
nicht zu verdrangen vermag. In groBerem bakteriellen Betriebe an- 
gewandt, halt er die N e i B e r ’sche Methode sogar fiir die schneller 
ansfiihrbare. Fiir praktische Aerzte glanbt er, sie empfehlen zu 
konnen. Schopohl hat bei der E a s k i n ’schen Methode keine 
Vorteile gegeniiber der N e i B e r ^schen gesehen. 

Sommerfeld beniitzt zur Farbung der Polkdrn- 
chen ein Verfahren, das von der Tatsache ausgeht, daB die 
Polkornchen den Farbstoff, mit dem sie tingiert sind, auBerordent- 
lich festhalten im Gegensatz zu den Bazillenleibern. Das in gewohn- 
licher Weise getrocknete und fixierte Praparat iibergieBt er mit 
Methylenblaulosung, spiilt mit Wasser ab und trocknet es mit FlieB- 
papier ab. Dann bringt er es in Formalin-Alkohol (gleiche Teile) 
und laBt es dort so lange, bis die blaue Farbe gelost und das Pra¬ 
parat fast farblos geworden ist, was nur einige Sekunden dauert. 
Die Polkornchen erscheinen dann tiefdunkelblau im blaBblauen Ba- 
zillenleibe. 

Nach Beobachtungen von Conradi und Bier as t findet in 
etwa der Diphtheriefalle eine Absonderung der Erreger 
durch den Harn statt. Die Gefahr der direkten Kontaktinfek- 
tion ist bei der Sparlichkeit der in frisch entleertem Harn vorhandenen 
Diphtheriekeime an sich gering. Doch empfehlen sie eine Desinfek- 
tion und vorsichtige Entfernung des Urins, um jeder moglichen 
Debertragung vorzubeugen. B o s s e hat schon friiher im K o t 
Diphtheriekranker Diphtheriekeime nachweisen konnen, woraus die- 
selben praktischen SchluBfolgerungen zu ziehen sind. 

Aronson und Sommerfeld haben durch Versuche fest- 
gestellt, daB sich im Harn Masernkranker konstant ein hitzebestan- 
diges, dialysables Gift findet, das bei intravendser Injektion Meer- 
schweinchen und Kaninchen akut totet oder mindestens sehr schwer 
krank macht. 

Der Harn von Diphtheria und anderer Infektionskrankheiten 
(Typhus, Tuberkulose, Pertussis, Scharlach) enthalt kein Gift. 

Dagegen verhalt sich der Urin bei Serumexanthemen ebenso wie 
bei Maseru. 

II. Unter such u ngen fiber D iph the r iean t i t ox in 
undDiphtherietoxin im menschlichen Serum. 

Schon oft sind Untersuchungen fiber den Gehalt des mensch¬ 
lichen Serums an Schutzkdrpern gegen Diphtherietoxin angestellt 
worden. Escherich und Klemensiewicz haben zuerst 
nachgewiesen, daB im Serum von Kindern, die Diphtheria fiber- 
standen batten, Schutzkdrper gegen die Diphtherieinfektion enthalten 
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Bind. Dann fand Wassermann bei Seinen Unteruchungen an 
Gesunden verschiedener Altersstufen, dafi mit steigendem Alter mehr 
Individuen Antitoxine gegen Diphtherie in ihrem Serum enthalten. 
F isch 1 und Wunschheim konstatierten bei ihren Unter- 
suehungen an Neugeborenen bei 83% Schutzkorper im Serum. Und 
zwar enthielt das Serum der Neugeborenen von Zweit- und 
Drittgebarenden am meisten Antitoxine. Karasawa und 
Schick stellten in alien Fallen im Nabelschnurblut Schutzkorper 
gegen das Diphtherietoxin fest. Dagegen enthielt das Serum von 
Sauglingen unter fiinf Fallen nur einmal Diphtherieantitoxin. 
Der jiingste daraufhin untersuchte Saugling war sechs Wochen alt. 
Beide Autoren kommen daher zu dem SchluB, dafi der im Nabel¬ 
schnurblut enthaltene Schutzkorper gegen Diphtherietoxin wohl nach 
sechs Wochen geschwunden sein diirfte. Im iibrigen fanden sie die 
Wassermann^schen Eesultate bestatigt. Hahn hat die Beob- 
achtung gemacht, daB klinisch leichte Diphtheriefalle mit starker 
Antitoxinbildung bis 2,5 I.-E. in 1 ccm Serum einhergehen; bei drei 
schweren Fallen fand er Vs bzw. 1 Jahr nach der Infektion kein Anti¬ 
toxin mehr im Serum. Er macht hier auf die Unterschiede bei ak- 
tiver und passiver Immunitat aufmerksam. Bei einem Erwachsenen 
mit 5 1 Blut wiirde man nach einer intravenosen Injektion von 
1000 I.-Ii. Antitoxin eine passive Immunitat von hochstens 0,4 I.-E. 
in 1 ccm Serum vorfinden, die nach 30 Tagen verschwunden ist, 
wahrend er bei der aktiven Immunitat durch Infektion bis 2,5 I.-E. 
im Kubikzentimeter Serum nachgewiesen hat. 

Zum Nachweis von Diphtheriegift im Blute Diphtheriekranker 
beniitzt IIoemer eine Methode, die in der intrakutanen 
Injektion sehr kleiner Mengen Diphtherie¬ 
toxin s, gewohnlich 0,10 ccm, besteht. Nach 24 Stunden bildet 
sich bei Anwesenheit von Diphtherietoxin im Blut leichte odematdse 
Schwellung und Eotung der Haut, die drei bis vier Tage dauert. 
Nach mittleren Dosen entwickelt sich nach fiinf bis sechs Tagen eine 
etwa stecknadelkopfgroBe Nekrose. Aaser hat nach Ho emerge 
Methode die Anwesenheit des Diphtherietoxins im Blute schwer- 
kranker Diphtheriepatienten nachweisen konnen. Ferner hat er bei 
toxischer Diphtherie, die in drei bis vier Tagen zum Tode fiihrte, 
post mortem Diphtheriegift im Herzblute festgestellt, dagegen fand 
er kein Toxin im Blut, wenn der Exitus erst in der Bekonvaleszenz 
erfolgt war. Dies ist seiner Meinung nach auch erklarlich, da dann die 
Todesursache nicht die akute Vergiftimg, sondern die Nachwirkung 
des Giftes war. Bemerkenswert ist noch, daB Aaser in einem 
Falle noch 48 Stunden nach der Behandlung mit 4000 I.-E. Antitoxin 
groBe Mengen von Diphtherietoxin, trotz Besserung des klinischen 
Bildes, im Blute nachweisen konnte. 
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III. Nasendiphtherie. 

Bekanntlich tritt beim Neugeborenen die Diphtherie stets als 
Nasendiphtherie auf, und sie wird oft bei den gewohnlichen Unter- 
suchungsmethoden erst spat erkannt. Der Verlauf der Erkranknng 
ist ein chronischer, scheinbar harmloser. Bei den meisten Kindern 
verlauft sie in den ersten Tagen, ja mitunter Wochen, unter dem 
Bilde eines gewohnlichen Schnupfens. Meist macht erst eine auf- 
fallige Nahrungsverweigerung, eine diphtherische Otitis media, eine 
nach Wochen auftretende Stenose den Arzt zu spat auf den Ernst des 
Falles aufmerksam. Nur bei den in den ersten fiinf bis sechs Lcbens- 
tagen Erkrankten weist mitunter eine diphtherische N abelentziindung, 
die durch Peritonitis zum Exitus fiihren kann, auf das Leiden hin. 
Auch bei alteren Sauglingen verlauft die Nasendiphtherie meist 
chronisch. Nicht immer, findet man dabei den in den Lehr- 
biichern fiir charakteristisch bezeichneten blutig - eitrigen AusfluB. 
Dieser fehlt oft dauernd. Nach Blochmahn ist jeder skrofulbse 
Schnupfen alterer Kinder auf Diphtherie verdachtig und bedingt 
eine Untersuchung der Nase. Ebenso ist bei iiberraschend eintreten- 
den Kruppanfalien im Verlauf anderer Erkrankungen (Maseru, 
Pneumonic, Grippe etc.) die Untersuchung der Nase von Wichtig- 
keit und ergibt diese als den primaren Sitz. Fiir alle diese Falle 
empfiehlt Blochmann die Ehinoscopia anterior, als 
eine Methode, durch die man sicher imstande ist, die Nasendiphtherie 
auch im Beginn zu diagnostizieren. Er fand stets Belage, und zwar 
die ersten etwas haufiger am Septum als an der unteren Muschel. 
Seltener sind nach ihm isolierte Belage auf der mittleren Muschel 
und am Boden des mittleren Nasenganges. 

Aetiologische Beziehungen zwischen 0 z a e n a und D i p h - 
theriebazillus sind vielfach angenommen worden. N e u f e 1 d 
sucht nun nachzuweisen, daB es sich bei Ozaena um Pseudodiphtherie- 
bazillen handelt. Er fand in 14 Fallen von genuiner Ozaena regel- 
maBig, in sieben Fallen von Ehinitis atrophicans non foetida fiinf- 
mal Stabchen, die sich in keiner Weise von den Loeffler’schen 
Bazillen unterschieden, die aber im Meerschweinchenversuch avirulent 
waren, und bei denen es auch nicht gelang, sie durch Meerschwein- 
chenpassagen virulent zu machen. Im Gegensatz zu der mit echten 
Diphtheriebazillen gemachten Infektion, lieB sich dieser ProzeB nicht 
durch Heilserum beeinflussen. Aus diesen Griinden, und weil er 
auch bei acht darauf untersuchten Ozaenakranken keine Diphtherie- 
antitoxine im Blute nachweisen konnte, halt er die gefundenen Stab¬ 
chen fiir Pseudodiphtheriebazillen und erkennt ihnen keine atiolo- 
gische Bedeutung fiir die Diphtherie zu. Er sagt, daB durch diese 
Befunde fiir die Friihdiagnose der Diphtherie auf bakteriologischem 
Wege sich nicbts andere, in zweifelhaften Fallen miiBte eben 
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Serum angewendet werden. Anders ist es nach seiner Ansicht bei 
den Bazillentragern; wenn der positive Befund langer anhalt, so ist 
dufch TierVersuch und Antitoxinkontrolle auch der strikte Nach- 
weis zu erbringen, daB die gefundenen Bazillen wirklich Diphtherie- 
bazillen sind. J akobsthal dagegen spricht sich fiir die Art- 
einheit der Diphtheriebazillen und Pseudodiphtheriebazillen aus. 

IV. Ohrdiphtherie und andere Formen der lar- 

vierten Diphtherie. 

Gegeniiber der Nasendiphtherie spielen andere Formen der lar- 
vierten Diphtherie keine groBe Eolle und gehoren zu den Selten- 
heiten. Beobachtet worden sind Falle von echter Ohrdiphtherie. 
Erscheinungen von seiten des Ohres treten bekanntermaBen hauhg 
im Verlauf von Nasen- und Kachendiphtherie auf.. Nach Lommel 
gehbrt die Otitis media geradezu zum Bilde der diphtherischen 
Erkrankung der Eespirationsorgane, und auch normaler Trommelfell- 
befund spricht seiner Meinung nach nicht gegen die Beteiligung des 
Mittelohrs an der Allgemeinerkrankung. Siebenmann fand 
unter 25 sezierten Fallen 24mal Veranderungen am Mittelohr, wobei 
das Trommelfell keine oder nur minimale Veranderungen aufwies. 
In den meisten Fallen mit Mittelohrentziindung handelt es sich aber 
nicht um durch Diphth^riekeime hervorgerufene Erkrankungen, 
wenigstens was den bakteriologischen Befund anbetrifft. Es sind 
aber auch Falle beobachtet worden, wo im Eiter Diphtheriebazillen 
nachgewiesen wurden. In alien diesen Fallen handelt es sich um 
akute Entziindungen. Nach Lewin gehort zu dem typischen Bilde 
der jjdiphtherischen Otitis media" der Befund von fibrinosem Belag 
und der positive bakteriologische Befund. Im Gegensatz hierzu be- 
zeichnet er die Otitis im AnschluB an Diphtherie als „Diphtherie- 
otitis". K o b r a c k unterscheidet, nach Ausschaltung der nicht 
durch Diphtheriekeime hervorgerufenen Mittelohrentziindung mit 
Belagen, zwei Formen der Diphtherie des Mittelohres; 1. die Otitis 
media diphtherobacillaris pseudomembranacea; 2. die Otitis media 
diphtherobacillaris purulenta non pseudomembranacea. 

B e n e r i beobachtete einen Fall von jahrelang bestehender 
Mittelohreiterung, wobei schlieBlich, als plotzliche Schwindelanfalle 
(typischer Drehschwindel) auftraten, die TotalaufmeiBelung aus- 
gefiihrt wurde. Dabei fand man bis auf nicht sehr ausgedehnte 
Knochenerweichungen und geringen fadenziehenden Eiter normale 
Verhaltnisse der Mittelohrraume. Im Eiter wurden mikroskopisch 
und kulturell Diphtheriebazillen nachgewiesen. Er erklart den 
Fall als eine Otitis media diphtherobacillaris purulenta non pseudo¬ 
membranacea auf der Basis einer chronischen Mittelohreiterung. 
Zur Einteilung der diphtherischen Mittelohrentziindungen 
empfiehlt er folgendes Schema: 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XJeber den derzeitigen Stand unserer Diphtheriekenntnisse etc. 391 

1. Diphtherieotitis im AnschluB an Allgemeininfektion. 

2. Seknndare Diphtheric des Ohres. 

a) Otitis media diphtherobacillaris pseudomembranacea; 

b) Otitis media diphtherobacillaris purulenta non pseudo¬ 
membranacea. 

3. Primare Diphtheric des Ohres. 

a) pseudomembranacea; 

b) non pseudomembranacea^ 

Aufier echter Ohrdiphtherie sind beobachtet worden Hautdiph- 
therie (Marschalko), Diphtheric der Vulva und Diphtheric des 
Anus (Blochmann, Haas, Delbanco). 

(Fortsetzung folgt.) 


Journal-Ausziige. 

Anthrax. 

Zur Behandlung des aufieren Milzbrandes. Von Dr. C. E. 

Veit (Aus der Chirurgischen Klinik zu Halle). Die Therapie, die 
an der v. Bramann^schen Klinik eingeschlagen wird, besteht in 
mdglichster Ruhigstellung des betroffenen Gliedes und Behandlung 
des Karbunkels mit grauer Salbe. Obendrein werden zur allgemeinen 
Behandlung reichlich Exzitantien dargereicht und Herzmittel: Digi¬ 
talis, Digalen, Koffein und Kampfer. Bei dieser konservativen 
Behandlung geht die Infiltration moistens innerhalb kurzer Zgit 
zuriick. Die Blaschen trocknen ein und die Nekrose stoBt sich unter 
weiterer Salbenbehandlung oder trockenen Verbanden ab. Die Driisen- 
schwellung geht alsbald zuriick. Die Patienten konnen nach Verlauf 
von einer Woche das Bett verlassen. Seit 1890 wurden an der v. B r a - 
m a n n ’schen Klinik 49 Falle von Milzbrand konservativ behandelt; 
da nur zwei Falle gestorben sind, wurden diese eine Mortalitat von 
4% ergeben. Dieses gute Resultat diirfte wohl der beste Beweis fiir 
die Richtigkeit der von Geheimrat v. B r a m a n n angegebenen 
Tlierapie sein. Diese besteht, urn es noch einmal kurz zusammen- 
zufassen: Verband mit grauer Salbe auf die Milzbrandkarbunkel unter 
nioglichster Ruhigstellung und Suspension der betroffenen Abschnitte. 
Starkung des Herzens durch Herzmittel, obendrein Alkohol in reich- 
lichem MaBe innerlich. 

(Miinch. med. Wochenschrift' 1912 Nr. 51.) 

Apxneiexantheme. 

Ueber ein charakteristisches Arzneiexanthem nach Pan¬ 
topon. Von Dr. E. Klausner (Aus der deutschen Universitats- 
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Klinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten in Prag), Verfasser 
, konnte bei der subkutanen Verwendung des sowohl magistraliter 
verschriebenen, als auch in Originalampullen bezogenen Pantopon- 
Skopolamins, das er mit gutem Erfolge als Beruhigungsmittel vor 
Lumbalpunktionen verwendet, eine Hantverandernng konstatieren, 
die charakterisiert war durch ein intensiv rotes, um die Einstich- 
stelle in einer handflachengroBen Ausdehnung lokalisiertes Erythem, 
nach subkutaner Injektion am Unterarm, welches wenige Minuten 
nach der Injektion auftrat und sich in kurzer Zeit fleckenformig 
iiber die Beugeseite des ganzen Unterarms und weiter des Oberarms 
bis gegen die Achselhohle hin verbreitete. Dabei tritt unter maBigem 
Juckgefiihl stets an der Einstichstelle, haufig an der Stelle der in 
Mengen von ^/a—1 ccm injizierten Fliissigkeit, in manchen Fallen 
aber ohne jede Beziehung zur Einstichsrichtung, so z. B. 8—10 cm 
unterhalb der 0,5 ccm injizierten Pantoponlosung von 0,02 g, also 
entgegengesetzt der Einstichsrichtung eine weiBe Quaddel auf, deren 
GrbBe von ^/a—3 cm im Durchmesser schwankt. Die geschilderten 
Hauterscheinungen, die etwa nach zehn Minuten ihren Hohepunkt 
erreicht haben, bilden sich rasch zuriick. Das Erythem blaBt ab, 
wahrend gleichzeitig die Quaddeln unter Zuriicklassung eines leieh- 
ten, dem Sitze der Quaddel entsprechenden Hautodems, das ebenfalls 
nach ein bis zwei Stunden schwindet, sich zuriickbilden. Die Ver- 
wendung des Pantopons allein zeigte, daB das Erythem diesem Mittel 
sein Entstehen verdankte, wahrend das Skopolamin allein keinerlei 
Hautveranderungen hervorrief. Das eben beschriebene Hautphanomen 
nach subkutaner Pantoponinjektion wurde bei alien so behandelten 
Patienten festgestellt. Es schwankten natiirlich die Hauterschein¬ 
ungen, sowohl was Ausbreitung des Erythems als auch GroBe und 
Zahl der Quaddeln anbelangt. Unter den 76 injizierten Fallen be* 
fanden sich 66 weibliche und 10 mannliche Individuen. Im all- 
gemeinen zeigten jugendliche Personen, und besonders leicht erreg- 
bare weibliche Patientinnen, die intensivsten, ausgebreitetsten 
Erytheme und die groBten Quaddeln. Es muB also das nach sub¬ 
kutaner Injektion von Pantopon auftretende Hautphanomen, in Form 
von Erythem und Quaddelbildung, als ein echtes, lokal aiiftretendes 
Arzneiexanthem bezeichnet werden, Man muB deshalb J adassohn 
darin beipflichten, wenn er betont, daB der Begriff des Arznei- 
exanthems nicht notwendig an den der idiosynkrasischen Exantheme 
gebunden sein muB, denn auch in dem vorliegenden Falle handelt es 
sich um ein chemisches, bei alien Individuen auftretendes, durch 
cinen chemischen Korper hervorgerufenes Arzneiexanthem, demnach 
nicht um das Symptomenbild einer Idiosynkrasie, einer Ueber- 
empfindlichkeit bestimmter Individuen gegen ein Arzneimittel. 
Arzneiexantheme nach Opiumpraparaten sind bisher in der Literatur 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Arzneiexantheme — Asthma. 


393 


sparlich verzeichnet, im allgemeinen handelt es sich um erythem- 
artige, skarlatiniforme, urtikarielle Hautveranderungen, die nach 
innerem Gebrauch von Morphinm, Kodein, Tinctura Opii, Pulvis 
Doveri nnd anderen Opiaten auftraten, auch nach subkutanen Mor- 
phiuininjektionen nnd nach rektaler Applikation in Form von Sup- 
positorien. In all diesen Fallen handelt es sich um jene oben erwahnte 
Form medikamentoser Hautausschlage, die nur bk gewissen, gegen 
die betreffenden Mittel iiberempfindlichen Individuen auftreten nnd 
bisher mit dem Namen der Arzneiidiosynkrasien benannt wurden, 
wahrend im Pantopon anscheinend ein oder mehrere chemische Kor- 
per vorhanden sind, die imstande sind, bei jedem Menschen die 
gleichen, typischen, nur in der Intensitat verschiedenen Hauterschein; 
iingen hervorzurufen. Was nun die chemische Beschaffenheit der 
betreffenden wirksamen Korper betrifft, so kann Verfasser derzeit 
nur sagen, daB der im Wasserbade abgedampfte Eiickstand der Tinc¬ 
tura Opii simplex mit destilliertem Wasser entsprechend dem zehnten 
Teile der Tinktur aufgenommen, gleichfalls, wenn auch in schwache- 
rem Grade, Erythem und Quaddelbildung erzeugte. Dasselbe gilt 
auch vom Morphin und Kodein, wahrend andere Alkaloide, wie 
Kokain, Skdpolamin und Atropin, keinerlei Hauterscheinungen bei 
subkutaner Applikation hervorriefen. Durch das Entgegenkommen 
der Firma Hoffmann-LaKoche wurde es Verfasser mdglich, auch mit 
dem neuesten morphinfreien Opiumpraparate, dem Opon, Yersuche 
anzustellen. Hier zeigte es sich, daB die fiir das Pantopon charak- 
teristischen Hauterscheinungen in derselben Intensitat auftraten, 

' wie bei ersterem, so daB man annehmen muB, daB im Pantopon wohl 
neben dem Morphium vor allem andere Alkaloide des Opiums in 
Betracht kommen, eine atiologische Frage, deren Beantwortung ebenso 
wie die Pathogenese des Phanomens Aufgabe weiterer Untersuchun- 
gen sein soli. (Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 40.) 

Usthma. 

Neuer Weg zur Asthmabehandlung. Von Dr. 0. WeiB 
(Aus dem Kurhaus Siidende-Berlin). Verfasser hat an einer groBen 
Reihe von teilweise auBerordentlich schwer leidenden Asthmatikern 
fast augenblickliches Verschwinden des Anfalles dadurch erzielt, daB 
er dem Patienten eine sterile wasserige Losung von Nebennieren- 
extrakt in Verbindung eines Extraktes auf dem infundibularen 
Lappen der Hypophysis cerebri subkutan injizierte.^) Nebennieren- 
extrakt allein brachte die gewiinschte Wirkung nicht annahernd her- 
vor. Wohl trat auch dabei eine Vermehrung der Atemziige ein, doch 

Diese Losung wird in sterilen Ampullen unter dem gesetzlich 
geschiitzten Namen Asthmolysin von der Firma Dr. Kade, Berlin SO. 26 
in den Handel gebraeht und ist durch alle Apotheken zu heziehen. 
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eine Beeinflussung des Anfalls war nicht annahernd so prompt und 
haufig wie bei Asthmolysin. Jede Ampulle enthalt 1,1 ccm Asthmo- 
lysin, und zwar an Nebennierenextrakt 0,0008 und an Hypophysen- 
extirakt 0,04, dazu einige unweseritliche Zutaten, die den Zweck haben, 
die Lbsung vollkommen haltbar zu machen. Die Wirkung war stets 
vorzuglich, und Verfasser hat bei iiber dreitausendfacher Anwendung 
hochstens zehnmal ein Versagen insofern erlebt, als der Anfall nicht 
vbllig innerhalb 12—15 Minuten verschwunden war, so daB eine 
Wiederholung der Injektion erforderlich wurde. Die Wirkungsweise 
der Lbsung ist so zu denken, daB durch die Injektion dem Blute das 
fehlende Sekret der benannten Driisen zugefuhrt und die durch den 
Mangel jenes Sekretes verursachte Wirkung, die letzten Endes als 
Asthmaanfall in die Erscheinung tritt, wieder wettgemacht wird. 
So viel steht fest, daB die von alien Kranken als groBe Wohltat em- 
pfundene Wirkung durch keinerlei Schadigung irgend eines Organes 
erkauft wird, da es sich ja nicht um die Einfiihrung eines metalli- 
schen oder pflanzlichen Giftstoffes, sondern um die Erganzung fehlen- 
der notwendiger Bestandteile des menschlichen Blutes handelt. Wenn 
man bedenkt, wie groB der Schaden ist, den Morphium, Kokain und 
Atropin, um nur diese drei Hauptasthmakupierungsmittel zu nennen, 
alltaglich anrichten, und wenn man auf der anderen Seite sieht, wie 
furchtbar diese Armen unter ihrer Krankheit leiden, so wird jeder 
Kollege erfreut sein, in dem Asthmolysin ein Mittel kennen zu lernen, 
das ihm in den allermeisten Fallen die Qualen seiner Kranken sofort 
zu beendigen gestattet, ohne den Teufel mit Beelzebub austreiben, 
d. h, ohne den Kbrper durch die genannten Gifte aufs schwerste zu 
schadigen. Auch die mit den bekannten Zerstaubungsapparaten 
dem Kbrper einverleibten Lbsungen enthalten, wenn sie wirksam 
sind, so viele Giftstoffe (Alypin nitr., Novokain, Kokain, Atropin 
etc. etc.), daB durch den langeren Gebrauch schwere Schadigungen 
des Nervensystems und des Herzmuskels unausbleiblich sind — ab- 
gesehen davon, daB die Wirkungsweise all dieser Gifte nur eine 
betaubende ist, die nicht mit der rein physiologischen des Asthmo- 
lysins verglichen werden kann. Verfasser hat nach Feststellung der 
llnschadlichkeit des Asthmolysins — die zehnfache Dosis verursachte 
ihm keinerlei Beschwerden — kein Bedenken getragen, Kranken, die er 
aus der Kur entlieB, die Spritze selbst in die Hand zu geben, damit 
sie sich bei etwa noch eintretenden Anfallen sofort selbst helfen konn- 
ten. Indessen muB das jeder Kollege je nach Lage des Falles ent- 
scheiden. Als besonderer Vorzug des Asthmolysins diirfte noch der 
Umstand hervorzuheben sein, daB das Mittel keinerlei iible Nach- 
wirkungen auslbst, wie Kopfschmerz, Uebelkeit oder dergleichen, 
Zugaben, die nach Morphium und Kokain doch recht hauBg sind 
und die Kranken oft tagelang peinigen. Die vorliegenden Berichte 
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von Kollegen aus Deutschland, Oesterreich und BuBland lauten iiber- 
einstimmend giinstig und heben als weiteren Vorzug hervor, dafi sich 
etwa angesammeltes Sekret der Bronchialschleimhaut nach der Injek- 
tion sofort lost und leicht ausgehustet wird, womit in jedem Falle 
sofortige Erleichterung und ganzliches Schwinden des Anfalles auf- 
trat. Es liegt auf der Hand, daB durch die Injektionen die tiefere 
Ursache des Asthmas bzw. die reizauglosenden Momente anderer Her- 
kunft nicht beriihrt werden. Diese bediirfen nach wie vor einer ein- 
gehenden, streng individuellen B^ehandlung, am besten in einer gut 
geleiteten Spezialanstalt. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912.Nr. 38.) 

Blutungen. 

Die Behandlung der Blutungen in der Oeburtshilfe. Von 

Dr. Kudolph Klien (Leipzig). - Die meisten Autoren sprechen 
sich fur die Beibehaltung der kombinierten Wendung nach Brax¬ 
ton Hicks aus, abgesehen von wenigen Ausnahmef^len. Sie hat 
den Vorteil des nur einmaligen Eingriffes und ist beinahe souveran 
hinsichtlich der Blutstillung, die der herabgezogene SteiB bewirkt. 
Allerdings ist auch ihre Ausfiihrung durchaus nicht immer leicht; 
aber der Arzt muB sich moglichste Fertigkeit und Gewandtheit in 
der Ausfiihrung dieser so eminent lebenserhaltenden Operation an- 
eignen, sonst ist er kein guter Geburtshelfer. Die Sehwierigkeiten 
sind um so groBer, je enger der Zervikalkanal ist. Ist dieser erst fiir 
einen Finger durchgangig, so ist der von H e n.k e 1 gegebene Eat 
beachtlich. Man soil zunachst mittels einer halben Kugelzange die 
Fruchtblase aufreiBen. Nachdem man etwas Fruchtwasser ab- 
gelassen, sucht man mit dem Zeigefinger an den FuB heranzukommen. 
Dieser wird dann so eingestellt, daB die Zehen direkt iiber dem 
inneren Muttermund liegen; der Zeigefinger beriihrt sie, und jetzt 
legt man unter Kontrolle dieses Zeigefingers eine Koynzange- an den 
FuB und zieht ihn unter moglichster Streekung durch den Zervikal¬ 
kanal bis vor den auBeren Muttermund. Zur kombinierten Wendung 
ist Narkose erforderlich. Die digitale Erweiterung des erst fiir 
einen Finger durchgangigen Zervikalkanals empfiehlt sich nicht, weil 
sich dabei des ofteren Zervixrisse ereignen. DaB mit der Wendung 
nach Braxton Hicks ganz vorziigliche Eesultate betreffs der 
Miitter erreicht werden konnen, beweist z. B. das Material der Wiirz- 
burger Klinik, in der die allerdings gereinigte miitterliche Mortalitat 
bei 100 Fallen nur 3% betrug, fiir die Kinder jenseits der 32. Woche 
52%. Jene drei Miitter sind groben Stdrungen der Nachgeburts- 
periode erlegen. Mit Eecht wird daher die Frage . aufgeworfen, ob 
nicht die Nachgeburtsperiode in PI. pr.-Fallen mit hochgradiger 
Anamie aktiver als iiblich zu behandeln sei, so, daB man gleich nach 
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der Geburt des Kindes (wie dies Dbderlein nach der Hyatero^ 
tomie tut) zur manuellen Entfernung der Plazenta schreitet mit an- 
schlieBender Uterovaginaltamponade; denn gerade beim Zuwarten in 
diesem Stadium ginge oft noch viel Blut verloren, und wenn es nur 
a us kleinen Einrissen, die bei der Geburt des Kindes entstanden sind, 
herriihre. An sich gar nicht erheblich, kbnnen solche kleine Nach- 
blutungen schwer ausgebluteten^ Frauen den Rest geben. Sicherlich 
ist in solchen Fallen auch von der Taillenumschnurung ein groBer 
Vorteil zu erwarten, w^nn der bereits untergelegte Schlauch sofort 
nach der Geburt des Kindes angezogen und fest umgelegt wird. In 
der Budapester Klinik hat man bereits giinstige Erfahrungen 
gemacht. Eine Kategorie von Praevia-Fallen wird noch besonders 
erwahnt, die Falle, in denen es bei noch vollig erhaltener und un- 
durchgangiger Cervix blutet. Selbst wenn man sich in solchen Fallen 
zu dem hier gewiB gerechtfertigten Kaisersclmitt in irgend einer 
Form entschlieBen will und kann (in der Klinik natiirlich), fiir den 
Transport dahin und sonst, wenn die Frau im Hause verbleibt, iiber- 
haupt, bleibt kein anderes Mittel zur voriibergehenden Blutstillung 
und gleichzeitigen Anregung von Wehen iibrig, als die vielgeschmahte 
Tamponade der Vagina. Jeder Arzt ist imstande, eine solche Tam¬ 
ponade derartig auszufiihren, daB eine Infektion durch sie nicht 
bedingt wird. An sterilem, eventuell antiseptisch impragniertem 
Tamponadematerial fehlt es nicht und darf es nicht fehlen, und eine 
sorgfaltige Desinfektion der auBeren Genitalien, auf die es haupt- 
sachlich ankommt, und auch der Scheide laBt sich ebenfalls machen. 
Kl. verwendet zu einer solchen Tamponade sterile Vioformgazebinden, 
um, nach Einfiihren der Simon’schen Rinnenspekula, zunachst 
die Vaginalgewolbe und den Raum unmittelbar vor der Portio rait 
ihnen fest auszustopfen; der iibrige Teil der Scheide wird mit derben 
sterilen Wattetampons vollgepfropft, deren kraftige Umschniirungs- 
faden zur Vulva heraushangen bleiben. Man kann zu letzterem 
Zwecke natiirlich auch Wattestreifen verwenden. Keine derartig 
temporar tamponierte Frau ist an Infektion zugrunde gegangen, und 
es kann nicht gutgeheiBen werden, wenn dem Praktiker hinter jede 
fiir ihn mitunter unentbehrliche Tamponade bei Placenta praevia 
geflissentlich das Gespenst der schweren unvermeidlichen Infektion 
gemalt wird. Natiirlich wird man eine solche Tamponade nicht 
langer als hochstens 24 Stunden liegen lassen. 

(Berliner Klinik 290. — 
Deutsche Mediz.-Zeitung 1912 Nr. 40.) 

HSmatnrie infolge von Blasenblutung diabetischen Ur* 
8pmngs. Von Dr. H. Lohnstein in Berlin. Fr. M., 62 Jahre 
alt, ist bisher stets gesund gewesen. Sie konsultierte Verfasser auf 
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Veranlassung ihres Arztes, weil sie vor einigen Tagen blutigen Harn 
entleert hatte. Gleich^itig klagte sie iiber leichte, ziehende Schmer- 
zen in der linken Nierengegend. Die Palpation beider Nieren ergab 
nichts Besonderes. Der Harn war leicht getriibt, das zentrifugierte 
Sediment bestand fast anssehliefilich aus Epithelien verschiedener 
Form. Albumin fehlte; eine Untersuchung auf Zucker wurde nicht 
ausgefiihrt. Die Zystoskopie ergab keine Abnorinitaten der Blasen- 
sebleimhaut. Patientin klagte iiber leichten Harndrang. Der 
Dretherkatheterismus ergab rechts: normalen, klaren Harn. Links: 
Harn leicht getriibt. Das Sediment bestand aus Epithelien, Erythro- 
zyten; keine Leukozyten. Spuren von Albumin im Harn der linken 
Niere. Auf Grund dieses Befundes nahm Verfasser an, daB die 
Blutung, die bei der Untersuchung der Patientin bereits spontan 
sistieft hatte, aus der linken Niere stammte, obwohl, wie bekannt, ein 
Befund, wie der erhobene, auch bei voUkommen intakter Niere durch 
Trauma infolge des durch den Ureterkatheter auf die Ureterschleim- 
haut ausgeiibten Eeizes haufig zustande kommt. Da auBerdem die 
Patientin weder subjektive noch objektive Krankheitssymptome 
i^igte, so verhielt Verfasser sich zunachst abwartend. Vier Tage 
nach der ersten Untersuchung erschien die Patientin wiederum und 
berichtete, daB der Urin in der Zwischenzeit klar geblieben ware, 
auch keine Empfindlichkeit in der linken Nierengegend mehr vor- 
handen sei; dagegen sei die Wasche blutig gefarbt. Als Verfasser 
nun behufs Untersuchung die Patientin entbloBte, konstatierte er, 
daB die Harnrbhre der Patientin stark geschwollen und ektropioniert 
war. An dem proximalen Ende des ektropionierten Abschnittes der 
Schleimhaut war ein etwa 1 cm im Durchschnitt haltendes flaches 
Geschwiir sichtbar, dessen Oberflache gangranos erschien. Diese Be- 
obachtung veranlaBte Verfasser, den Harn der Patientin auf Zucker 
zu untersuchen. Wirklich ergab die qualitative Untersuchung einen 
positiven Befund, die Untersuchung mittels GarungsrohrChen 1% 
Saccharum. Nach Einleitung einer antidiabetischen Diat, sowie 
lokaler antiseptischer Behandlung verschwand der Zucker, das Ge- 
schwiir heilte zu; die Harnrohrenschleimhaut blieb allerdings noch 
zwei Wochen hindurch geschwollen und ektropioniert. Die Hamaturie 
ist spater nicht wieder beobachtet worden. — Es handelt sich in 
diesem Falle um eine Blasenbliitung infolge eines an dem Uebergange 
von der Blase zur Harnrohre gelegenen gangranosen Geschwiirs, dessen 
Aetiologie wohl in dem Diabetes, an dem die P’atientin litt, zu suchen 
ist. Aus seiner Lage erklart es sich, warum bei der Zystoskopie das 
Geschwiir unentdeckt blieb. Der Befund gelegentlich der Katheteri- 
sierung der linken Niere v/ar durch traumatische Einwirkung das 
Ureterkatheters auf die Ureterschleimhaut zu erklaren, wie dies ja 
liicht selten beim Ureterkatheterismus vorkommt. In bezug auf ihre 
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Aetiologie ist die Beobachtting hochst ungewdhnlich; ’ Verfasser hat 
in der Literatur bisher kein Analogon auffinden konnen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 41.) 

bronchiektasien. 

Die Behandlung der Bronchiektasien. Yon Brauer. 
Die Gruppierung der Bronchiektasien ist exakt kailm mdglich und man 
muB deshalb nur nach praktischen Gesichtspunkten prognostisch und 
klinisch ahnlich sich verhaltende Falle zusammenfassen. So ver- 
fahrend, scheidet Brauer drei Gruppen: die erste enthalt die 
Bronchiektasien bzw. chronischen Eiterungen, die von Erkrankungen 
der Bronchien ihren Ausgang haben, meist die diffusen, multiplen, 
fingerformigen Erweiterungen machen und oft von einfachen chroni¬ 
schen Bronchitiden kaum zu scheiden sind. Hierher miissen auch 
lokale Schadigungen (Fremdkbrper, luetische Affektionen u. a.) 
gezal^lt werden. Die zweite Gruppe umfaBt die Bronchiektasien bzw. 
Lungeneiterungen, die ihren Ursprung in Pneumonien und pleuro- 
pneumonischen Erkrankungen, oft mit Schrurapfungsvorgangen im 
Lungengewebe einhergehend, haben. Eine dritte Gruppe setzt sich 
dann in buntemGemisch aus den Folgezustanden zusammen, Abszessen, 
Gangranen mit mannigfaltigen Komplikationen, die sich aus Typen 
der ersten beiden Gruppen entwickeln. Die Behandlung der Bronchi¬ 
ektasien wird zunachst intern sein, und es ist nicht zu bezweifeln, 
daB durch medikamentose und physikalische Methoden in vielen, be- 
sonders in den beginnenden Fallen viel erreicht werden kann. Unter 
den Medikamenten sind neben Expektorantien und Atropinpraparaten 
milde Narkotika nicht zu scheuen. TJnter den physikalischen Metho- 
deh sind Inhalationen und die Lagerungen der Kranken zur Ent- 
leerung der Kavernen nach Quincke^s Vorschlag besonders zu 
empfehlen. Aber die Erfolge der internen MaBnahmen sind doch 
nur bescheiden. Wirkliche Dauererfolge konnen nur auf chirur- 
gischem Wege erzielt- werden. ' Die Neigung des Prozesses zu stan- 
digem Fortschreiten und zu stets erneuten Schiiben und schweren 
lokalen oder ausgedehnteren Komplikationen mahnt energisch, mit 
dem op^rativen Vorgehen nicht zu lange zu warten, sondern, bevor 
noch der Patient der schweren Kachexie anheimgefallen ist, recht- 
zeitig operativ einzugreifen. Die Indikationen zur Operation ergeben 
sich aus folgenden Momenten: Die Kesultate der internen Therapie 
schaffen keinen, den Patienten als Individuum befriedigenden Zu- 
stand (z. B. standiger Hustenreiz und fotider Geruch als sozial 
storende Symptoms); ferner Krafteverfall, Massenhaftigkeit des 
Sputums, alle schweren oder gehauft auftretenden Komplikationen 
(Blutungen, Amyloid, Gangran etc.). Ist man zur Operation ent- 
schlossen, so muB die Wahl der Methode von Fall zu Fall entschieden 
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werden, da bei dem proteusartigen Krankheitsbilde strikte Indika- 
tionen nicht gegeben werden konnen. Als Hajiptt 3 rpen der Operations- 
methoden werden aufgefuhrt die Lungenkollapstherapie durch An- 
legung eipes Pneumothorax oder durch Thorakoplastik, die Anlegung 
einer Lungenfistel, die Pneumotomie mit Aufschlitzen der Ektasien 
Oder mit breiter Verpdung oder ausgedehnter Kesektion von Lungen- 
teUen, dazu die Bruns-Sauerbruch^sche Operation, die die 
Unterbindung eines Teils der A. pulmonalis zwecks Verodung des 
zugehbrigeii Lungenabschnittes bezweckt, und endlich die verschiede- 
nen Methoden der Fremdkorperextraktioil. An der Hand groBerer 
Reihen einzelner Falle, die B r a u e r aus seinem Material von iiber 
100 Fallen vortragt, sucht er zu zeigen, daB alle genannten Methoden 
kurativ oder doch palliativ Gutes leisten konnen, daB aber auch alien 
ihre Grenzen gesteckt sind. Zusammenfassend kommt B r a u e r zu 
dem SchluB, daB in alien Fallen zunachst durch innere Mittel ein 
ertraglicher Dauerzustand zu erreichen gesucht werden soil. Sobald 
es sich aber zeigt, daB dies Resultat so nicht erreicht werden kann, 
soli rechtzeitig, und nicht erst, wenn der dekrepide Gesamtzustand 
die Gefahren der Operation ungeheuer erhoht, zu einem je nach dem 
Einzelfall auszuwahlenden Eingriff geschritten werden. Dann sind 
die Resultate der operativen Therapie auch nicht so ungiinstig, wie 
es im allgemeinen die Sammelstatistiken glauben machen. Ueber 
die Wahl der Methode lassen sich Direktiven kaum geben. Man wird 
gut tun, zunachst einen relativ harmlosen Weg (z. B. kiinstlicher 
Pneumothorax) einzuschlagen, und erst spater, wenn der Erfolg nicht 
geniigt, zu eingreifenderen Operationen sich entschlieBen. Es er- 
scheint wiinschenswert, sich den chronischen Lungeneiterungen gegen- 
iiber friihzeitiger als bisher zu operativen Eingriffen zu entschlieBen 
und diese Eingriffe nicht, wie es vielfach geschieht, erst dann in Er- 
wagung zu ziehen, wenn den Kranken weder zu helfen noch Lin- 
derung zu bringen die Moglichkeit besteht. 

(Aerztlicher Verein in Hamburg 21. Mai 1912.) 



Ueber Hediosit. Von Sanitats-Rat Dr. K r a n e r, Hausarzt 
des Sanatoriums (Aus Prof. Sandmeyer’s Sanatorium fiir 
Zuckerkranke in Zehlendorf bei Berlin). Seit einiger Zeit ist von 
den Farbwerken, vormals Meister, Lucius & Briining, zu Hdchst a. M. 
ein Siebenzucker in den Handel gebracht worden, der zuerst von 
Prof. Georg Rosenfeld (Breslau) genauer studiert worden ist. 
Seine Forschungsergebnisse wurden spater von J. Pringsheim, 
Fritz Rosenfeld (Stuttgart), Eduard Lampe (Frankfurt 
a. M.) und neuerdings von Julius Kretschmer aus Prof. A1 - 
bus Privatklinik bestatigt. Hiernach ist Hediosit das innere An- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



400 


Diabetes. 


hydrit oder das Lakton der Glykoheptonsaure: C7H12O7, leicht loslich 
in Wasser, schwer loslich in Alkohol, nnloslich in Aether; es hildet 
stark glanzende, trimetrische Kristalle, die hei 145—148® C. er- 
weichen; es soil ein nahrender ShBstoff von angenehmem Geschmack 
sein, der einen Brennwert, der dem dee Traubenzuckers gleich ist, 
besitzt. Nach Georg Kosenfeld hat Hediosit bei Tieren eine 
giinstige Beeinflussung der experimentellen Glykosurie. Bei thera- 
peutischen Versuchen am Menschen fand sich, dafi dieser Sieben- 
zncker die Glykosurie auch der schwersten Falle nicht nur nicht er- 
hbht, sondern oft vermindert, die aus sonstigen Quellen stammende 
Zuckerausscheidung des diabetischen Menschen meist wesentlich 
herabsetzend und den EffeM der Gemiise-Eier-Tage ausgiebiger 
machend. Das Hediosit w^rd^auch vom schwersten Diabetiker leicht 
oxydiert, soli keine Keb^erscheinungen, wie Appetitlosigkeit und 
Uebelbefinden, mit sich bringen, sondern wahrend der Dauer der Dar- 
reichung auBerstes Wohlbefinden hervorrufen. Das Mittel soil keinen 
EinfiuB auf die Herabminderung der Azetonurie haben. Es wird 
in Tagesdosen von 10—30 g, in Tee oder den Speisen zugesetzt ge- 
geben; es macht zuweilen leichte Diarrhben nach Gaben von iiber 
20 g taglich; es wirkt am giinstigsten da, wo keinerlei Abfiihrwirkung 
oder nur eine solche in willkommenem Umfange erzielt wird. Aus 
alien diesen Griinden kann nach der iibereinstimmenden Ansicht der 
vorgenannten Autoren Hediosit bei Diabetikern als Nahrstoff Ver- 
wendung finden. In Sandmeyer^s Sanatorium wurden in der 
Zeit vom November 1911 bis Ende September 1912 19 Patienten mit 
Hediosit behandelt, unter denen drei der leichtesten, die iibrigen 16 
den schwereren und schwersten Formen des Diabetes zuzurechnen 
sind. Die angestellten Beobachtungen berechtigen zu folgenden 
Schliissen: 

1. Die Zuckerausscheidung sinkt bei Hediositgebrauch um 
durchschnittlich 5,3 g, nach Aussetzen des Mittels steigt sie bald 
wieder erheblich an (bis 7,4 g im Mittel). 

2. Bei Hediositgebrauch wird im Nachtharn weniger Zucker 
(bis durchschnittlich 1,7 g) ausgeschieden als im Tagharn. 

3. Die Schwankungen in der Zuckerausscheidung sind bei den 
einzelnen Kranken wahrend der Tage der Hediositanwendung sehr 
verschieden groB. Zunachst ist in der Mehrzahl der Falle ein starkes 
Sinken derselben zu beobachten, dem manchmal ein vorubergehendes 
Ansteigen folgt, so zwar, daB* in der Gesamtanwendungszeit immer 
noch ein durchschnittliches Sinken der Zuckerausscheidung um mehr 
als 5 g zu verzeichnen ist, welche Zahl sich mit der unter 1. an- 
gegebenen vollkommen deckt. Die voile Hediositwirkung tritt zumeist 
inrierhalb der ersten 12—24 Stunden der Darreichung, selten erst 
ani zweiten Tage ein, um in solchen Fallen manchmal eine kurze 
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Nachwirkung innerhalb der dem Aussetzen des Mittels folgenden 
24 Stunden mit sich zu bringen. 

4. Das Hediosit hat manchmal einen gewissen EinfluB' auf die 
Vermehrung der 24stiindigen Harnniehge. Eine groBere Vermin- 
derung derselben hangt u. a. auch mit auftretenden Diarrhoen in- 
folge Hediositanwendung und eventuell mit Wasserretention in den 
Oeweben bei gleichzeitigem Gebrauch von doppeltkohlensaurem 
Natron zusammen. 

5. Das Hediosit ermbglicht starkere Wirkungen der intensiveren 
Diatbeschrankung und macht den Effekt der Gemiise-Eier-Tage aus- 
giebiger. 

6. Hediosit scheint in der Mehrzahl der Falle einen EinfluB auf 
die Herabminderung der Azetonausscflieidung zu haben. 

7. Hediosit hat an sich keinen wesentlichen EinfluB auf die 
Zunahme Oder Abnahme des Korpergewichts. 

8. Hediosit bewirkte unter 19 Kranken bei 5 = 26,3% Diar- 
rhben; meist voriibergehender Art und bei 3 = 15,8% Appetitlosig- 
keit und TJebelbefinden nach Tagesdosen von 30 g. Das Allgemein- 
befinden war demnach in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle nicht 
beeintrachtigt. 

9. Ob Hediosit bei Diabetikern wird wirtschaftlich verwertet 
werden konnen, erscheint fraglich, besonders deshalb, weil es ziemlich 
teuer ist. Dem Saccharin steht es beziiglich der SiiBigkeit iiberdies 
wesentlich nach. Das Feld seinef Verwendbarkeit wird wohl fiirs 
erste vorwiegend auf dem klinisch-therapeutischen Gebiete liegen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 51.) 

Pathologische Veranderangen dea Pankreas ibei chroni- 
schem Alkoholismus. Von Privatdozent Dr. M. Lissauer (Aus 
dem Pathologischen Institut in Konigsberg). Pathologische Veran- 
derungen des Pankreas finden sich in groBer Anzahl bei chronischem 
Alkoholismus; sie betreffen das Bindegewebe und das Parenchym. 
Im interstitiellen Bindegewebe findet sich eine chronische Pancreatitis 
interstitialis verschiedenen Grades, am Parenchym eine Verfettung. 
Beide Veranderungen sind atiologisch auf den chronischen Alkoholis¬ 
mus zu beziehen, eine andere TJrsache fiir sie ist in den geeigneten 
Fallen nicht nachzuweisen. Die gefundenen pathologischen Veran¬ 
derungen sind in Parallele zu setzen mit den krankhaften Veran¬ 
derungen anderer Organe bei chronischem Alkoholismus, besonders der 
Leber, der Leberzirrhose und der Fettleber. Sie berechtigen uns, von 
einem Sauferpankreas zu sprechen, wie das schon Friedreich 
getan hat. Die klinische Bedeutung dieser Befunde beruht darauf. 
daB mit der Entwicklung eines Diabetes gerechnet werden muB; die 
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klinisch schon lange bekannten Beziehungen zwischen chronischem 
Alkoholismus und Diabetes finden hierin eine anatomische Stiitze. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 42.) 

Diphtherie. 

Die Behandlung der Diphtherie. Von E. F e e r. Das Diph- 
therieheilserum ist das souverane Heilmittel bei Diphtherie, es muB 
mbglichst friihzeitig zur Anwendung gelangen — das ist die Quint- 
essenz des ersten Teiles dieses „klinischen Vortrages". Dann geht 
F. auf die prophylaktische Anwendung iiber. Seines Erachtens sollte 
man darum prophylaktische Seruminjektionen nur bei geniigender 
Indikation vornehmen, denn man riskiert immer, wenn das Risiko 
auch minimal ist, bei einer spateren Injektion, die nach wenigen 
Wochen wegen Erkrankung an Diphtherie notwendig wird, einen ge- 
fahrlichen, anaphylaktischen Shock auszulosen. F. empfiehlt darum 
seit vielen Jahren, im Privathause bei gut iiberwachten Kindern 
keine prophylaktischen Injektionen zu machen, auch nicht im 
Hospital, wenn auf den gewohnlichen Abteilungen ein Diphtheriefall 
aufgetreten ist, und hat hiervon noch nie Nachteile gesehen. Nur 
bei schlecht iiberwachten Kindern der ersten Jahre halt F. im Privat¬ 
hause eventuell solche Injektionen fiir angebracht. 

Das vorliegende Material ist noch zu klein, um die rettende 
Wirkung der gewaltigen, neuerdings angewendeten Dosen zu beweisen. 
F. scheint der Yorzug gegeniiber Dosen von 4000—7000 I.-E. nicht 
deutlich, und er fiirchtet, daB wir hier resignieren miissen. Die Sache 
ist aber so auBerordentlich wichtig, daB die Versuche unbedingt fort- 
gesetzt werden miissen bis zur Abklarung der Verhaltnisse, und F. 
selbst mochte empfehlen, in Fallen, wo die Mittel es erlauben, 10000 
bis 20000 I.-E, anzuwenden (20000 I.-E, kosten 50 Mark) und 
eventuell nach 24 Stunden nochmals zu wiederholen. Es besteht kein 
Zweifel, daB die intravenose Injektion der subkutanen bei weitem 
iiberlegen ist, wie F. sich selbst iiberzeugt hat. Sie verdient deshalb, 
in schweren Fallen stets angewendet oder wenigstens versucht zu 
werden, wo die Kinder sichtbare Venen in der Ellenbeuge besitzen, 
was von drei bis vier Jahren an oft der Fall ist. Bei bedrohlichem 
Zustande, wo rasche Hilfe not tut, empfiehlt sich eventuell die Pra- 
paration der Vene, wenn keine sichtbar vorliegt. Auch die intra- 
muskulare Injektion besitzt groBe Vorziige vor der subkutanen, indem 
bei der ersteren die Resorption des Serums fiinf- bis siebenmal rascher 
vor sich geht und zudem noch weniger Schmerz bereitet. Man kann 
die Injektion in den Glutaeen, oder, was F, vorzieht, in die Ober- 
schenkelmuskulatur (Vastus externus) vornehmen. Nach dem gegen- 
wartigen Stande der Kenntnisse sollte man iiberhaupt keine sub¬ 
kutanen Injektionen mehr machen. Fiir gewbhnlich empfiehlt sich 
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die intramuskulare Injektion. Wo die Vene fiir die Nadel leicht 
erreichbar ist, wird man diesen Weg in dringenden Fallen noch vor- 
ziehen, obschon es nocb nicbt feststebt, ob die intravenose Injektion 
erbeblicbe Vorteile vor der intramusknlaren besitzt. Seit der Be- 
bandlung mit Heilserum ist die lokale Tberapie, ansgenommen bei 
Keblkopfstenose, ganz in den Hintergrund getreten. Die meisten 
Aerzte baben mit Recbt die friiber beliebten Pinselungen des Racbens 
als iiberflussige nnd scbadlicbe Plagerei eingestellt; Nur bei sebr 
baBlicben, stinkenden Belagen, trockenem Munde bait F. leicbte Aus- 
spiilnngen mit stark verdiinntem Wasserstoffsuperbxyd fiir niitzlicb. 
Die Kinder lassen sicb diese bei gescbicktem Vorgeben oft recbt gern 
gefalien, ebenso Versprayung von Wasserstoffsuperoxyd im Munde. 
Oft glaubt F. aucb einen Nutzen geseben zu baben von mebrmaligen 
Einblasungen von Natrium sozojodol. mit Sulfur, praecipitat. aa. 
Die Verwendung der Pyozyanase bat F. wieder eingestellt, des iiblen 
Gerucbes wegen, und da er sicb von einem Nutzen nicbt iiberzeugen 
konnte. Bei Nasendipbtberie unterlasse man Duscben ganzlicb. Es 
geniigt, die Nase oft und sorgfaltig zu reinigen, die Nasenoffnung 
mit einer Lanolinsalbe (ebenso die Oberlippe bei Neigung zu Rissig- 
werden) zu scbiitzen. Die von T r u m p p empfoblenen stiindlicben 
Einblasungen mit Bolus alba steril. wirken bisweilen recbt giinstig. 
Bei gewobnlicbem Scbnupfen ist ibre Wirkung oft augenfallig. Was 
die Anwendung von Halswickeln anbetrifft, so muB F. gesteben, daB 
er sicb iiber ibre Wirkungsweise nocb keine Klarbeit verscbaffen 
konnte. Es ist fiir ibn sicber, daB Eisumscblage bei beginnendem 
Keblkopfkrupp wie bei Pseudokrupp verscblimmernd wirken. Bei 
Racbendipbtberie mit starker Driisenscbwellung und bobem Fieber 
werden Eisumscblage oft angenebm empfunden, spater verdienen 
kalte, zweistiindig gewecbselte feucbte Umscblage den Vorzug. 
Kinder, welcbe ordentlicb gurgeln konnen, laBt man mit indifferen- 
ten Fliissigkeiten (Borax, eine Messerspitze auf ein Glas Wasser, 
diinnes Zitronenwasser, H 2 O 2 usw.) gurgeln. — Sind sie nocb zu 
jung dazu, oder verbindert sie der Scbmerz am Gurgeln, so ist es 
vorteilbaft, nacb jeder Nabrungsaufnabme durcb einen Scbluck 
Wasser oder Tee den Mund rein macben zu lassen. Wesentlicb wicb- 
tiger als die lokale Tberapie ist die Ueberwachung der Kreislaufs- 
organe, die in scbweren Fallen unsere voile Aufmerksamkeit er- 
beiscbt. Wird der Puls sebr frequent, leicbt unterdriickbar, so scbeint 
das Koffein das meiste Vertrauen zu verdienen. Man reicbt z. B. 
Coffein. natrobenzoicum in wasseriger Losung, einem jabrigen Kinde 
bis 0,1 im Tag, einem fiinfjabrigen 0,3—0,4 in drei bis fiinf Dosen. 
Bei ungeniigender Wirkung gebe man daneben acbt- bis zweistiindlicb 
eine Spritze Kampfer. Alkobol laBt man besser beiseite. Zur Be- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



404 


Diphtherie. 


kampfung der Blutdrucksenkung haben Popischill, 
Fr. Meyer, Eckert u. a. groBe Dosen Adrenalin empfohlen. 
F. hat es in den letzten Jahren viel angewendet und neben Koffein 
und Kampfer mehrmals taglich 1 ccm und mehr der gewdhnlichen 
Adrenalinlosung (1 : 1000) subkutan injiziert (unverdiinnt oder 
meist in 9 Th. physiol. NaCl-Losung). Der Puls bessert sich gewohn- 
lich darauf fiir einige Minuten, wie unter physiologischen Verhalt- 
nissen, eine nacbhaltige Wirkung war nur einmal vorhanden, wo ein 
groBeres Madchen 3 ccm auf einmal erhielt. Immerhin scheint das 
Mittel unschadlich, wie Popischill angibt, der bis zu 12 ccm 
taglich einspritzt, und verdient weitere Priifung. Die Ernahrung 
ist im akuten Stadium auf dunnfliissige Speisen oder diinnbreifbrmige 
angewiesen. Milch, verdiinnt mit Wasser, Tee oder Schleim, diinne 
Getreidemehlsuppen, Breie mit Fruchtsaften, Apfelpiiree usw. Bei 
Intubierten und bei Schlundlahmung verursacht Wasser und ver- 
diinnte Milch oft Verschlucken, wo etwas konsistehtere Nahrung 
(Schleimsuppen, diinne Breie) ohne Stbrung und ohne Hustenreiz 
zu verursachen, aufgenommen wird. Bei ungeniigender Fliissigkeits- 
aufnahme per os schatzt F. sehr Einlaufe per rectum von Va—^‘/*%iger 
NaCl-Losung oder diinnem Tee, die bei langsamer EingieBung, 
korperwarm aus dem Irrigator mit tief eingefiihrtem N61aton- 
katheter, gut resorbiert werden (zwei- bis dreimal taglich 100 bis 
250 ccm). Bettruhe und Vermeidung jeder Anstrengung ist mit 
Biicksicht aufs Herz oft noch weit in die Rekonvaleszenz hinein 
nbtig. Eine noch umstrittene Sache ist die Beeinflussung der Lahm- 
ungen. F. hat den Eindruck gewonnen, daB friihzeitige und kraftige 
Behandlung mit Heilserum das Eintreten von Lahmungen vermin- 
dert. Die meisten Lahmungen, die nur den Gaumen und Schlund, 
die Augenmuskeln beteiligen, heilen anstandslos und spontan. 
SchUmmer sind die Falle, wo die Muskulatur in weitem Umfange 
(Extremitaten, Nacken) und gar die Respirationsmuskeln und der 
N. vagus ergriffen sind. F. wendet in schweren Fallen regelmaBig 
die iiblichen Strychnininjektionen an, taglich ‘/a—1—2 mg, ohne 
sich von einer erheblichen Wirkung je iiberzeugt zu haben. Sie 
konnen aber auch niitzlich wirken auf die meist gleichzeitig beteilig- 
ten Kreislauforgane. Gegen schonendes Elektrisieren laBt sich nichts 
einwenden. Am meisten Vertrauen verdient wohl auch bei den 
Lahmungen die Serumbehandlung, wie sie von C o m b y und M 6 r y 
gelobt wird, die fortgesetzt groBe Dosen spritzen. In einigen Fallen 
glaubt auch F. gute Eesultate gesehen zu haben, obschon er nie so 
groBe Mengen angewendet hat, wie sie jetzt empfohlen werden 
(30000—80000 I.-E ). 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 14.) 
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Emphysema pulmonum. 

Ueber Lungenspitzenempbysem und dessen klinische Be- 
deutung bei Lnngentuberkulose. Von Dr. 0. Orz4g (Ans der 
Kdnigin - Elisabeth - Heilstatte Budapest). Zusammenfassung: In 
der Lungenspitze kann umschriebenes Emphysem bestehen, die 
Mbglichkeit des Vorhandenseins muB bei der IJntersuchung Tuber- 
kuloser beachtet werden. Es kann namlich die Erkennung patholo- 
gischer Verhaltnisse erschweren. 

Das Krdnig^sche Lungenschallfeld ist nicht in jedem Falle 
von Spitzenaffektion verengt. Es kann bei Spitzenemphysem, Ka- 
verne, Eelazation und Pneumothorax erweitert sein. 

Die Abnahme der Intensitat des gedampften Perkussionsschalles 
einer Lungenspitze ist nicht unbedingt ein Zeichen von Verminderung 
der Infiltration, denn sie kann die Folge des entstandenen Spitzen- 
emphysems sein. 

Bei der Untersuchung der Lungenspitzen ist nicht nur die 
schwache, vergleichende, sondern auch die starkere Perkussion von 
verschiedener Intensitat vorzunehmen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 42.) 

Epididymitis. 

Ueber akute Epididymitis nach Muskelanstrengung. Yon 

J. W. Geary Grant. Die Frage, ob Epididymitis traumatisch durch 
TJeberanstrengung zustahde kommen kann, ist mit Eiicksicht auf die 
Unfallsgesetzgebung von praktischer Wichtigkeit, weil auch Hoden- 
tuberkulose schon auf ein Trauma zuriickgefiihrt wurde. Der Ver- 
fasser berichtet im AnschluB an zwei in der Literatur mitgeteilte 
Beobachtungen fiber zwei Falle von Epididymitis, wo Muskel¬ 
anstrengung als Ursache der Erkrankung von den Patienten an- 
gegeben wurde und kein AusfluB aus' der Urethra bestand. Im 
ersten Falle waren die ersten Erscheinungen erst drei Tage nach dem 
supponierten Trauma aufgetreten. Dieser Verlauf spricht entschieden 
gegen die traumatische Genese der Epididymitis und macht es wahr- 
scheinlich, daB die Erkrankung auf hamatogenem Wege zustande 
gekommen ist, oder mit einem in der Tiefe der Urethra lokalisierten 
EntzfindungsprozeB zusammenhangt. Beim zweiten Falle stellten 
sich in unmittelbarem AnschluB an einen jahen Sprung nach seit- 
warts Schmerzen und zunehmende Schwellung des Nebenhodens, 
sowie schlieBlich Entzfindung ein, so daB eine Quetschung des Neben¬ 
hodens beim Sprunge zur Seite wahrscheinlich erschien. Die An- 
sicht, daB die traumatische Epididymitis in der Weise entsteht, daB 
durch heftige Aktion der Bauchmuskeln eine Stauung in den Venen 
und eine Einklemmung des Samenstrangs erfolgt, ist nicht stichhaltig, 
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auch laBt sich keine Beziehung zwischen Hamatom des Samenstranges 
und Epididymitis feststellen. Die AusschlieBung von Urethralaffek- 
tionen ist als Begriindung der traumatischen Genese einer Epididy¬ 
mitis unzureichend, da diese auch durch vefschiedene allgemeine In- 
iektionen hervorgerufen wird. Es ist die Existenz einer trauma¬ 
tischen Epididymitis iiberhaupt zweifelhaft imd nur in solchen Fallen 
zu erwagen, wo Schmerz und Entziindung im unmittelbaren An- 
schluB an das supponierte Trauma auftreten. 

(Brit. med. Journ., 6. Juli 1912. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 41.) 

Frakturen und Luxationen. 

Zur Behandlung der Badiusfraktur mit der Schede'schen 
Schiene. Von Dr. C. Decker. (Aus der Chirurgischen Ab- 
teilung des St. Vincenz-Krankenhauses in Koln.) Die moderne Be- 
handlung einer Fraktur besteht bekanntlich in der Anlegung eines 
Streckverbandes und dauernder Kontrolle mittels des Kbntgen- 
apparates. Wahrend diese Methode auch bei den meisten Frakturen 
angewandt wird, so kommt doch bei der Behandlung des Radius- 
bruches neben dem Gipsverbande sehr oft ,die Anlegung einer so- 
genannten S c h e d e ^schen Schiene in Frage. Fiir den praktischen 
Arzt ist jedenfalls die Anwendung dieser Schiene die einfachste und 
beste Methode. Die Schiene wird vom Verfasser in der Weise an- 
gelegt, daB zunachst nach ausgiebiger Polsterung der Schiene die 
Hand bei herabhangendem Unterarmteile der Schiene fixiert wird. 
Alsdann wird ein festes Bolster aus Gaze unter die Frakturstelle 
gelegt, welches als Hypomochlion dienen soil. Hierauf erfolgt die 
Reposition des Bruches durch schnelles, ruckweises Annahern der 
Schiene an den Unterarm und Fixieruiig derselben. Es wird hier- 
durch ein Zug in der Langsrichtung der Bruchstiicke ausgeiibt, weil 
die Hand vorher fest fixiert wurde. Durch das Bolster wird dann 
weiterhin ein Druck auf die Fragmente ausgeiibt, der eine dorso- 
volare oder volodorsale Dislokation von nicht zu erheblichem Grade 
beseitigt. Jetzt ist es Pflicht des Arztes, sich durch Anfertigung 
eines Rbntgenbildes von der guten Stellung der Fraktur zu iiber- 
zeugen. Zu diesem Zweck muB derselbe in ein Krankenhaus bzw. 
ein Rbntgenlaboratorium iiberwiesen werden, falls der Arzt den Ver- 
band in seiner Wohnung angelegt hat und ihm kein Rbntgenapparat 
zur Verfiigung steht. Die Rontgenaufnahme soil nun in dem vom 
Hausarzte resp. vom zuerst behandelnden Arzt angelegten Yerband 
gemacht werden, da einerseits die Abnahme des Verbandes dem Pa- 
tienten erneute Schmerzen verursacht, andererseits aber auch eine 
gute Stellung der Bruchenden unnotigerweise verdorben werden kann. 
Bei der Anfertigung solcher Rontgenaufnahmen in der S c h e d e - 
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schen Schiene hat Verfasser einen groBen MiBstand konstatieren 
konnen. Um den aus gepreBtem Karton bestehenden Radingschienen 
einen festen Halt zu geben, ist auf der Unterseite ein Metallstreifen 
angebracht. Dieser Streifen liegt nun gerade so, daB er bei einer 
dorso-volaren oder auch volo-dorsalen Rdntgenaufnahme den Radius, 
der doch sehr oft allein frakturiert ist, vollkommen verdeqkt. Mit- 
unter kann man bei Erwachsenen noch durch den Streifen hindurch 
den Knochen und die Stellung der Bruchenden zueinander erkennen; 
bei Kindern dagegen ist dies schier unmoglich. Daher hat Verfasser 
die Schede’sche Radiusschiene in der Weise umandern lassen, daB er 
den breiten Metallstreifen von der Unterseite der Schienen wegnehmen 
ujid statt dessen zu beiden Langsseiten einen starken Stahldrabt an- 
bringen lieB. Auch hierdurch erhalt die Schiene die notige Wider- 
standskraft. Rdntgenaufnahmen, die in dieser so modifizierten 
Schiene angefertigt wurden, lassen deutlich beide Knochen erkennen. 

(Medizin. Klinik 1912 Nr. 41.) 

Fingerfrakturen. Von Dr. G. Hohmann (Miinchen). Die 
Mitteilung hat einiges Interesse fiir den arztlichen Praktiker. Die 
Frakturen der Fingerphalangen gelten als harmlos und einfach zu 
behandeln. Wie wichtig auch bier u. a. die Art des Fixationsver- 
bandes sein kanp, zeigt folgender Fall: Ein 21jahriger Zimmermann 
erlitt Mitte April 1912 durch den Fall eines Balkens auf die linke 
Hand einen Querbruch der Grundphalange des fiinften Fingers. Die 
Fraktur wurde eingerichtet und zur Fixation ein Steifgazeverband 
angelegt, welcher das Handgelenk und den fiinften Finger bis etwa 
zur Mitte der zweiten Phalange einschloB. Der Verband um den 
Finger war etwas dick, der fiinfte Finger stand dadurch abduziert. 
Wahrend das Rontgenbild unmittelbar nach der Reposition eine tadel- 
lose Adaption der Bruchenden zeigte, befand sich bei Entfernung 
dieses Verbandes nach acht bis zehn Tagen der Finger in einem 
wesentlich anderen Zustand. Er bot das Bild einer Dislokation der 
Fragmente, konnte aktiv nicht vollstandig adduziert werden, das 
Rontgenbild zeigte eine erhebliche Dislokation der Bruchenden ad 
axin, und zwar war das periphere Ende stark abduziert, wahrend das 
zentrale Ende leicht volarflektiert stand, wie am Gelenkspalt im 
Rontgenbilde erkenntlich ist. Die zweite Phalange war in Adduk- 
tionsstellung, und das Gelenk zwischen ihr und der Grundphalange 
befand sich, wie die unscharfen Konturen des Rdntgenbildes zeigten, 
in einem deutlichen Reizzustand. Kallusbildung war deutlich vor- 
handen und die Bruchenden schon ziemlich konsolidiert. In diesem 
Stadium sah Verfasser den Patienten zum ersten Male. Da die Re¬ 
position der Fraktur nach dem Zeugnis des Rontgenbildes gut gelun- 
gen war und irgend ein Zwischenfall fiir die unerwartete Verschiebung 
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nicht verantwortlich gemacht warden konnte, kann man die ein- 
getretene Dislokation wohl nur der durch den Verband bewirkten Ab- 
duktionsstellung des Fingers zuschreiben. Das zentrale Bruchende 
ist sehr kurz, die Brnchlinie liegt etwa in der Hohe des Interdigital- 
einschnittes, was liegt naher anzunebmen, als daB der Verband, wel- 
eher den Finger in Abduktionsstellung brachte, das periphere Frag¬ 
ment dadurch ebenfalls in Abdnktion drangte! Durcb Zug der ge- 
spannten Beugesehnen offenbar stellte sich dann die zweite Phalange 
in Adduktion, Im Aetherransch wurde die bereits ziemlich konsoli- 
dierte Fraktnr manuell wieder gelost nnd nach der Eeposition in 
Streckstellung ein Steifgazeverband mit Pappschienichen angelegt, in 
dem dabei der gebrochene fiinfte Finger an den vierten Finger an- 
bandagiert wurde. Nach zehn Tagen Beginn mit Bewegungen und 
HeiBluftbadern. Das drei Wochen darnach aufgenommene Kbntgen- 
bild zeigt eine befriedigende Stellung der Fraktur und der zweiten 
Phalange, die Beweglichkeit ist zurzeit wieder fast normal, der Patient 
wieder arbeitsfahig. Es empfiehlt sich also dringend, um Yerschieb- 
ungen zu vermeiden, stets den gebrochenen Finger an seinen Nach- 
barn anzubandagieren, besonders bei Fingern, wie dem fiinften und 
auch dem zweiten, welche nur an einer Seite einen direkten Nachbarn 
haben und bei denen das periphere Frakturende deshalb leicht durch 
einen Verband nach der freien Seite abgehebelt werden kann, 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 33.) 

Gelenkverletzungen. 

Zur Verhiitang: des Muskelschwundes nach OelenkTer- 

letzungen. Von Dozent Dr. C. Hiibscher (Basel). Jeder Mensch 
vermag mit einiger Uebung seine Muskeln zu kontrahieren, 

ohne daB eine Gelenkbewegung ausgelost wird; am leich- 
testen gelingt es, den Biceps am Oberarm und den 
Quadriceps am Oberschenkel aus dem Buhezustand in eine 

aktive Kontraktion zu versetzen. Lassen wir einen Ver- 

letzten im Verbande methodisch alle Stunden eine Anzahl solcher 
Kontraktionen ausfiihren, so bleibt der Muskelschwund aus. Ver- 
fasser hat dieses Verfahren zum erstenmal bei einem j ungen Kaval- 
leristen im April 1910 durchfiihren lassen, der beim Sprung liber 
eine Hecke mit dem Sporn hangen blieb und eine schwere Verletzung 
des rechten Kniegelenks erlitt. Das Gelenk war prall mit Blut 
gefiillt und seitlich nach auBen aufklappbar, Auf Eontgenogramm 
keine Fraktur. Der am Tage nach der Verletzung angelegte Karton- 
kleisterverband wurde sofort zur Massage abnehmbar gemacht; die 
ZerreiBung der inneren Gelenkbander verbot fiir mehrere Wochen 
jede aktive Gymnastik. Der Patient erhielt nun die Auf- 
gabe, bei jedem Stundenschlag seine gesamte Oberschenkel- 
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muskulatiir im Verbande 50 Mai zu kontrahieren. Als in- 
telligenter, an militarische Disziplin gewohnter Mann hat 
er diese Vorschrift gewissenhaft durchgefiihrt. Durch genane 
Kontrolle der UmfangmaBe der Oberschenkel konnte Ver- 
fasser sich iiberzeugen, daB die trotz friihzeitigster Massage sicher 
zu erwartende arthritische Muskelatrophie vollstandig ausblieb. Seit 
dieser Beobachtung laBt Verfasser alle Patienten mit Verletzungen 
des Kniegelenks, z. B. auch nach Operationen, wie Losung der Knie- 
scheibe oder nach operativer Behandlung der habituellen Luxation 
der Patella, diese Uebungen mit bestem Erfolg ausfuhren. Diese 
aktive Gjrmnastik der Muskeln ohne Gelenkbewegung im Verband 
starkt nicht nur lokal die Muskulatur, sondern sie erhalt, was wohl 
viel wichtiger ist, das gesamte neuromuskulare Element samt dem 
Endneurom und den trophischen Bahnen am Leben. 

(Zentralblatt fiir Chirurgie 1912 Nr. 5.) 

Gonopphoe. 

Taginale Behandlung mit Xerase. Yon Dr. H e d w i g 

Prager-Heinrich (Berlin). Verfasserin hat fast 100 Falle 
von Fluor trocken mit dem von der Firma Eiedel hergestellten Ge- 
misch von Hefe, Bolus, Zucker nnd Salzen behandelt. In der groBten 
Mehrzahl der Falle handelte es sich um Gonorrhoe, die jahrelang 
schon erfolglos behandelt war; sonst um Lageveranderungen, Chlorose 
etc. Verfasserin verfuhr in der Behandlung folgendermaBen: Sie 
stellte die Portio im Speculum ein, sauberte diese sowie die Scheiden- 
wande griindlich durch Austupfen mit trockener Watte. In die 
Zervix selbst ging sie nicht ein. In den ersten Fallen wandte sie 
einen Pulverblaser an, doch kam sie bald davon ab, und zwar aus rein 
praktischen Griinden, weil es namlich zu viel Zeit in Anspruch nahm, 
um eine gehorige Menge des Pul vers der Scheide einzuverleiben. Sie 
schiittete dabei das Pulver mittels einer kleinen Papierschippe in das 
Spekulum und fiihrte es mit einer mit Watte armierten Kornzange 
an die Portio und die Scheidenwande, was noch durch Drehen des 
Spekulums vollendet wiirde. Nach 24 Stunden lieB sie dann eine bis 
zwei Kamillenspulungen machen, um die zahe Masse, die sich durch 
das Zusammenbacken des Pulvers mit dem Fluor gebildet hatte, zu 
entfernen. Infolgedessen kamen dann am ubernachsten Tage die Pa- 
tientinnen hochbegliickt in die Sprechstunde, weil sie naturgemaB 
nichts mehr von ihrem Ausflusse bemerkt batten. Verfasserin behan- 
delte die Patientinnen in derselben Weise jeden zweiten Tag und sah 
bei dieser Behandlung selbst den veraltetsten gonorrhoischen Fluor 
in 10 bis 20 Sitzungen schwinden. Sehr dankbar fiir die Behandlung 
waren die frischen Gonorrhoen, Verfasserin hatte hier mit der Xerase 
dieselben Erfahrungen gemacht, wie sie Nassauer bei seiner 
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Pulverbehandlung schildert. Sie hatte niemals Aetzungen vorgenom- 
meri Tind ausschliefilich durcli die Xerasebehandlung in der geschil- 
derten Weise in 15 bis 25 Sitzungen, das heifit in vier- bis acht- 
wodiiger Behandlung, Heilung erzielt. Adnexerkrankungen im An- 
schlnB an die Behandlung traten niemals auf, obgleich eine strenge 
Buhelage sich in vielen Fallen nicht ermoglichen lieB. Verfasserin 
hatte Gelegenheit, eine Keihe von Patientinnen, die sie vor ungefahr 
Jahresfrist an akuter Gonorrhoe auf die geschilderte Weise behandelt 
hatte, wiederzusehen, und hatte darunter kein Eezidiv gefunden. Auch 
daraus glaubt sie die Erfolge ableiten zu diirfen, dafi ihr von den 
behandelten Patientinnen immer neue zur gleichen Behandlung zu- 
geschickt werden. Besonders erfreulich war es auch, zu sehen, wie 
groBe Erosionen der Portio unter dieser Behandlung in kurzer Zeit 
schwanden. Aus der groBen Anzahl der FMle mochte Verfasserin 
nur einen von frischer kindlicher Vulvovaginitis herausgreifen, weil 
iiber Trockenbehandlung kindlicher Gonorrhben bisher nur wenige 
Falle aus der Czerny 'schen Klinik bekannt sind. Es handelte sich 
hier um ein l^Ajahriges Madchen, das durch gemeinsames Schlafen 
mit der gonorrhoischen Mutter (Mutter und Kind wurden gleichzeitig 
behandelt) infiziert worden war. Da es sehr schwierig war, ohne gros- 
sere Verletzungen zu verursachen, die Xerase in die Scheide hinein 
zu applizieren, so verfiel Verfasserin darauf, als Scheidenspekulum 
einen groBeren Ohrentrichter zu verwenden. Mittels eines Pulver- 
blasers mit langem Hartgummiansatze blies sie das Pulver ein und 
schiittete dann noch Pulver mit einer kleinen Papierdiite nach. Am 
nachsten Tage vor der Behandlung machte sie eine Scheidenausspiil- 
ung, wobei es zu statten kam, daB das Kind sich wehrte, seine Bauch- 
presse anstrengte und auf diese Weise die ganze Fliissigkeit aus der 
Scheide herauspreBte, so daB letztere zur Aufnahme der Xerase ziem- 
lich trocken war. Dann folgte dieselbe Prozedur. Verfasserin wich 
hier von der sonst iiblichen Behandlung im zweitagigen Turnus ah 
und wiederholte die Xerasekur taglich, weil es natiirlich schwierig 
war, eine groBere Menge des Pulvers zu applizieren, und Verfasserin 
sich daher von einer taglichen Behandlung eine schnellere Wirkung 
versprach. Nach fiinf Wochen war das Kind vollkommen geheilt und 
ist heute (nach 13 Monaten) noch rezidivfrei. Auch mehrere Falle 
von chronischer Endometritis mit dem Symptom des sogenannten 
Mittelschmerzes hat Verfasserin durch die Trockenbehandlung mit 
Xerase geheilt. Das sind die Patientinnen, die fast genau im Inter¬ 
val! zwischen je zwei Menstruationen ein bis zwei Tage heftige 
krampfartige Schmerzen in abdomine haben, wobei dann durch Kon- 
traktionen des Uterus das in der ganzen Zeit in der Gebarmutter an- 
gesammelte Sekret herausbefordert wird. Da in der iibrigen Zeit die 
Frauen auBerlich keinen Fluor bemerken, so ist durch die Heilung 
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dieser Falle, das heiBt durch Fehlen der Schmerzhaftigkeit und des 
Fluors an den kritischen Tagen, bewiesen, daJB von dem Xerasepulver 
anch eine Tiefenwirknng auf den Uterus ausgehen muB. Die Heil- 
wirkung kommt also nicht nur dadurch zustande, daB der Fluor selbst 
in seiner Infektionskraft unschadlich gemacht wird. Waren nun 
schon bei der Gonorrhoe durch die Xerasebehandlung hervorragende 
Resultate zu verzeichnen, so wird es nicht wundernehmen, daB bei 
AusfluB auf nicht infektioser Basis in kurzer Zeit Heilerfolge erzielt 
wurden. Der Flour albus hot hier ein dankbares Feld. Oft sah Ver- 
fasserin ihn in drei bis vier Sitzungen schwinden. Dekubitalgeschwiire, 
wie sie durch Pessare oder bei Totalprolaps durch Scheuern an den 
Schenkeln vorkommen, werden durch die Xerase erstaunlich schnell 
geheilt. Erst jetzt sah Verfasserin wieder einen vor sechs Monaten 
mit Erfolg behandelten Fall von Fluor senilis. Auch in zwei Fallen 
kam sie bei Fluor, erzeugt durch Pruritus diabeticus, mit Xerase 
schnell zum Ziele. Es braucht nicht gesagt zu werden, daB auch die 
diatetische Behandlung nicht vernachlassigt wurde. Auch Ver¬ 
fasserin hatte, wie Nassauer bereits angibt, Falle von Mastur¬ 
bation gesehen, bei denen durch Austrocknung der Scheide durch die 
Xerasebehandlung der Reiz zur Masturbation fortfiel und somit nach 
Aussage der Patientinnen Heilung eintrat. Doch mochte sie mit der 
Verwertung dieser Angaben vorsichtig sein, da wir in dieser heiklen 
Angelegenheit selten die Wahrheit erfahren. Verfasserin mochte 
noch bemerken, daB sie jetzt ausschlieBlich nur das Xerasepulver ver- 
wendet, da sie von der Kapselbehandlung im Gegensatz zu den giin- 
stigen Berichten Abraham’s keinen Erfolg gesehen hat. Zusam- 
menfassend muB Verfasserin nach ihren Erfahrungen die Pulver- 
behandlung mit Xerase als auBerst wirksam gegen alle Arten des 
Fluors halten. MiBerfolge waren nur in sehr geringer Zahl; genau 
zahlenmaBig lassen sich diese nicht angeben, da ja wie iiberall auch 
hier ungeduldige Patientinnen Unmogliches verlangen und, wenn sie 
nach kurzer Behandlung keine Heilung sehen, fortbleiben. Doch 
muB Verfasserin sagen, daB sie nicht zu einem so hohen Prozentsatz 
von 14% nicht geheilter Falle gekommen ist, wie Abraham meint; 
sie schatzt sie hochstens auf 7%. 

(Therapie der Gegenwart, Dezember 1912.) 

Ueber ein neues Frophylaktikum MVirilact" gegen vene> 
riscbe Infektion. Von Privatdozent Dr. Karl Ullmannin 
Wien. Es handelt sich um das Schutzverfahren „Virilact“, welches 
die chemischen Werke Dr. R. und Dr. 0. Weil in Frankfurt a. M. 
in letzter Zeit in den Handel gebracht. Das prophylaktische Prinzip 
des „Virilact*‘ beruht auf dem Gebrauche einer Kombination zweier 
Desinfizientia, und zwar von Wasserstoffsuperoxyd mit Methylpropyl- 
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phenol. Letzteres ist hierbei bis zur Sattigimg in Glyzerin gelbst. 
Die klare, schwachgelbliche Desinfektionsfliissigkeit wird in kleinen, 
durch Fingerkompression ganzlich entleerbaren Zinntuben abgegeben, 
die etwa 3 g der dnrchaus nicht unangenehm und aromatisch riechen- 
den Fliissigkeit enthalten und nach ihrer Entleerung stets fort- 
geworfen, d. h. nicht wieder verwendet werden diirfen. Das 
Eintraufeln der Losung ins Orificium ur. und in den Praputialsack 
erfolgt ohne direkte Beriihrung der Haut mit dem vorderen Tuben- 
ende. Bei engerem, nicht leicht riickstreifbarem Praputialsack wird 
die eingetraufelte antiseptische Fliissigkeit gut in die Nischen des 
letzteren und nach riickwarts in den Sulcus verdrangt, wo sie ohne 
jede Aetzwirkung, ja ohne selbst nur Brennen zu erzeugen, also 
eigentlich ohne absoluten Zwang zur Wiederentfernung, der spateren 
normalen Eeinigung iiberlassen werden kann. Dieser Prozedur geht 
regelmafiig und nach Tunlichkeit der PiBakt voraus. Bei riickleg- 
barem Praputium aber findet auBer der reichlichen Instillation von 
mindestens 15 bis 20 Tropfen der Fliissigkeit in die Urethra noch 
eine ausgiebige Einsalbung der Innenflache des Praputiums und der 
gesamten kontaminierten Penishaut, Perigenitalregion, mit einigen 
Grammen des Inhalts einer ebenfalls beigegebenen, einzelnen gros- 
seren Salbentube statt. Letztere enthalt dieselben antiseptischen 
Prinzipe in ahnlichen Konzentrationsverhaltnissen wie die Tropf- 
fliissigkeit, aber in milder, nicht reizender Lanolinsalbe als Vehikel. 
Die Einsalbung kann ebenfalls langere Zeit, ja bis zum nachsten 
Bade, ohne subjektives Gefiihl von Brennen usw., auf der Haut be- 
lassen werden. Sie erfolgt in sorgfaltiger Weise entweder mit den 
Fingern der gewaschenen Hand oder mit kleinen, dem Etui bei¬ 
gegebenen Wattebauschchen. . 

Die Erfahrungen bei einer Keihe von Patienten, welche dieses 
Verfahren ofters angewendet hatten, zeigten nun zuniichst, daB sowohl 
die Eintraufelung als auch die Salbung mit diesem Gemenge stets, 
und bei alien Klienten des Verfassers, klaglos und ohne jede Schwie- 
rigkeiten oder Bedenken angewendet wurden und auch daB die Proze- 
duren, mangels brennender Sensationen, nachtraglicher Eiterung der 
Schleimhaut oder Verklebung der Harnrohremniindung, aber auch 
der so peinlichen Befleckung der Leibwasche von den Patienten auch 
gerne vorgenommen wurden. Verfasser hatte seit Beginn bis Juni 
des laufenden Jahres bereits mehrere solche Praparate probeweise in 
mehr einfacher Form, d. i. in groBen Tuben, an eine Anzahl von 
Kassenpatienten ausgegeben, die geheilt entlassen worden waren, da 
erhielt das mittlerweile von der Fabrik gesetzlich geschiitzte Mittel 
auch eine passende auBere Form. In einem handlichen, leicht in 
einem Rocksack transportablen Aluminiumetui tragt der Betreffende 
stets eine groBere Anzahl kleiner und eine groBe Tube mit anti- 
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septischer Salbe, sowie geniigend Wattepinsel bei sich. Mitunter 
wurde noch vor dem Bade ein mit Benzin getrankter Wattebausch 
ZTir Eeinigimg der Haut benutzt. Es entstand nun auch die Frage, 
ob diesem, anscheinend fiir die Beniitzenden recht angenehmen pro- 
phylaktischen Verfahren auch irgend welcher wissenschaftlich 
gerechtfertigter oder begriindbarer praktischerWert zugebilligt werden 
kann! Es ist nur selbstverstandlich, dab dies, auch nach vielmnnat- 
lichen Versuchen durch die praktische Erfahrung bzw. Bericht- 
erstattung und die negativen Beobachtungen der Benutzenden allein, 
noch nicht sicher entschieden werden kann, wenigstens nicht nach 
der positiven Seite hin, d. h. zur Entscheidung der Frage der wirk- 
lichen desinfektorischen, keimtotenden Kraft; wohl aber nach Eich- 
tung der negativen Seite hin. Diese gipfelt in der Frage: Welche 
Mangel und Inkonvenienzen haften dem Prinzipe an? Nach dieser 
Eichtung hin kann Verfasser nur eindeutig und gleichmaBig iiber 
Giinstiges berichten. Es sind mir wenigstens Klagen iiber Beschwer¬ 
den subjektiver Art etwa in Form von brennenden, unangenehmen 
Sensationen eigentlich nie gemeldet worden. Wahrend des Gebrauchs 
des „Virilact" ist auch, bis nun, eine venerische Infektion bei keinem 
der behandelten Individuen erfolgt. Das besagt natiirlich bei etwa 
nur 20 solcher beobachteter Falle an und fiir sich noch gar nicht 
viel und kann hochstens schon dazu dienen, zu weiteren Versuchen 
in groBerem Umfange Anregung zu geben. Auffallend aber ist doch 
die Eeizlosigkeit der Kombination zweier, immerhin anerkannter 
Antiseptika in relativ betrachtlicher Konzeptraton. Mit Eiicksicht 
auf die Angabe der Fabrik, daB im Inhalt der beigegebenen Tuben, 
der von den Apothekern jederzeit nach Verschreibung zu erneuern 
ist, aus Wasserstoffsuperoxyd in Glyzerin oder Lanolin-Vaselin gelost 
und Methylpropylphenol, das antiseptische Prinzip darstellen, hat 
Verfasser auch Laboratoriumsversuche iiber den Wert so wohl der 
genannten einzelnen Bestandteile, als auch der Kombination beider 
Antiseptika, wenigstens bei der Tropffliissigkeit aus den kleinen 
Tuben gemacht. Verfasser beschrankte sich nur auf die ihm leichter 
zuganglichen, aus dem Krankenmaterial seines Kassenambulatoriums, 
jederzeit in unbehandeltem Zustande erhaltlichen Sekrete frischer 
Gonorrhoen, AusschlieBlich unbehandelte Falle lieferten also das 
Material. Aus den Kulturversuchen zeigte sich, daB die Einzel- 
bestandteile H 2 O 2 sowohl in 10 %- als in 6%iger Solution (beniitzt 
wurde nur die Verdiinnung der Merck’schen 30%igen H 2 O 2 mit 
ParaffinverschluB) als auch eine ad hoc angefertigte, sterilisierte 
l%ige Losung von Methylpropylphenol, in Wasser bei zwei bis fiinf 
Minuten Einwirkung ausnahmslos, bei —1 ’ Minute Ein- 
wirkung nur in einem Teile, doch auch in der Mehrzahl 
der Versuche auf Gonokokken wie Staphylokokken des Eiters 
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vernichtehd gewirkt haben. Es hatte sicb ferner gezeigt, 
daJ3 bei Verwendung der Kombination beider, ebenso wie bei 
der Verwendung der Originalfliissigkeit der Tuben Virilact selbst, 
schon der Kontakt von einer Minute, so auch zwei und fiinf Minuten, 
zur vdlligen Keimtotnng ausreichten, ja daB auch in den meisten 
Fallen schon eine halbe Minute Kontakt geniigten, um die Gonokokken, 
nicht aber um die Staphylokokken zu sterilisieren. Jedenfalls ist 
also ein mindestens zwei Minuten oder auch langer weilendes Ver- 
fahren in der Desinfektionsfliissigkeit notwendig, um frei darin 
suspendierte Gonokokken oder Staphylokokken zu avirulisieren, d. i. 
fiir den besten kiinstlichen Nahrboden wachstumsunfahig zu machen. 
Als mindeste Dauer der Einwirkung diirfte drei Minuten wohl das 
Bichtigste sein. Mag den Ergebnissen der Versuche auch mancher 
kritische Einwurf entgegengesetzt werden, insbesondere der Mangel 
an Tiefenwirkung des Virilact, wie sie dem Argent, nitr. und dessen 
EiweiBverbindungen, auch dem Ag-phosphor, Aethylendiamin (Ar- 
gentamin) mit mehr oder weniger Eecht dagegen seinerzeit zu- 
geschrieben wurde, so handelt es sich ja doch ausschlieBlich um eine 
Oberflachendesinfektion. Das giinstigste Ergebnis der Versuche an 
den Kranken, im Zusammenhange mit den ermunternden bakterio- 
logischen Ergebnissen, vor allem aber die vollige Beizlosigkeit und 
TJnschadlichkeit des Verfahrens, scheinen Berechtigung zu geben, 
das prophylaktische Desinfektionsverfahren mit „Virilact‘* den Fach- 
koUegen und weiteren arztlichen Kreisen zur Nachpriifung zu em- 
pfehlen. (Dermatolog. Zentralblatt 1912, Okt. und Nov.) 

Meningitis. 

Posttraumatische Pachymeningitis. Tod fiinf Jahre nach 
dem Unfall. Von Dr. Erich Kasemeyer (Aus der Inneren 
Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses Homburg v. d. H.). Die 
Pachymeningitis nach Trauma spielt fiir den Unfallbegutachter 
haufig eine nicht unwesentliche Eolle, da es als feststehend anzusehen 
ist, daB sich eine echte Pachymeningitis haemorrhagica an eine 
Schadelverletzung oder -kontusion anschlieBen kann und in langsamer 
Progredienz noch nach Jahren moglicherweise den Tod des Verletzten 
bewirkt. Verfasser mocKte an der Hand eines neuen, sehr interes- 
santen Falles die Wichtigkeit dieser Erkrankung demonstrieren. Der 
25 Jahre alte Hilfs-Gerichtsdiener Karl H. wurde am 6. Dezember 
1911 vormittags in total benommenem Zustande mit der Diagnose 
Meningitis ins Krankenhaus verbracht. Aus den anamnestischen 
Angaben der Frau ist folgendes hervorzuheben: H. ist geboren am 
11. Juli 1886. Seit 1907 verheiratet, zwei gesunde Kinder. Oktober 
1906 trat H. ins Gardedragoner-Eegiment Nr. 23 zu Darmstadt ein, 
um seiner Militarpflicht zu geniigen, Im November 1906 passierte 
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dann der TJnfall: Beim Stalldienst wurde H. von seinem Pferd, dem 
er Streu legte, mit dem Eisen vor den Kopf geschlagen. Ob er bewuBt- 
los war, weiB die Ehefrau nicht, er hat nur spater erzahlt, daB er sich 
mit dem Taschentuch das Bint gestillt habe und noch allein aufs 
Eevier gegangen sei. Febrnar 1907 wurde er entlassen mit 75% 
Erwerbsbeschrankung und Anstellungsschein. Mitte 1908 trat er in 
seine jetzige Stellung ein und erhielt dann nach einer Nachunter- 
suchung in Hochst eine monatliche Kente bis jetzt. Alkohol 
hat er gar nicht getrunken, auch nicht geraucht. — Ueber 
dauernde Kopfschmerzen hat er nicht geklagt, nur litt er bei Witter- 
ungsumschlagen an Appetitlosigkeit und Stichen im Kopf. Die 
letzte Zeit, etwa 14 Tage, hat er einen starken, festsitzenden Schnupfen 
gehabt mit Kopfschmerzen, hat aber Dienst getan. Gestern Nach- 
mittag kam H. aus dem Dienst nach Hause und klagte iiber heftige 
Kopfschmerzen. Er legte sich zu Bett und hat dann stark gefroren. 
Der hinzugezogene Arzt verordnete Eisblase auf den Kopf. H. war 
dann schon bewuBtlos. Status bei der Einlieferung: GroBer, kraf- 
tiger, gut genahrter Mann. Starke Benommenheit. Patient ist sehr 
unruhig, wirft sich im Bette hin und her. Der Kopf wird dabei sehr 
steif gehalten. Er ist diffus hochgradig klopfempfindlich, Unter- 
schiede werden nicht angegeben. Direkt iiber dem linken Auge, zu 
Sei ten der hohen Nasenwurzel, befindet sich eine schrag nach auBen 
oben ziehende tiefe Delle im Knochen, in die fast ein kleiner Finger ge- 
legt werden kann; die Augenbraue ist dadurch. unregelmaBig ver- 
schoben, median mehr nach abwarts gezogen. Die Pupillen sind beider- 
seits gleich, mittelweit, reagieren sehr trage auf Lichteinfall. (Gestern 
soli die linke weiter gewesen sein als die rechte.) Die Zunge wird 
gerade vorgestreckt, ist sehr trocken, desgleichen die ganze Mund- 
hohle und der Eachen. Kein Herpes labialis. Die straff kontrahierte 
Nacken- und Schultermuskulatur ist hochgradig druckempfindlich. 
Auch die Hautsensibilitat ist in diesen Partien stark gesteigert, am 
iibrigen Korper weniger. Herz: Tone rein, regelmaBige Aktion. — 
Puls: kraftig, voll, 116. Temperatur: 37,5 rektal. Lungen: iiberall 
reines Vesikularatmen, keine Dampfung. Bauch: Decken wenig ge- 
spannt, keine kahnformige Einziehung, keine besondere Druck- 
empfindlichkeit wahrnehmbar. Urin: dunkel, in ganz geringer Menge 
gelassen, enthalt maBige Mengen EiweiB, keine Formelemente; frei 
von Zucker. Extremitaten: keine Lahmungen. AuBer leichten Haut- 
abschiirfungen an den Knocheln ohne Veranderung. Keine Oedeme. 
Eeflexe gesteigert, beiderseits gleich. — Therapie: Eisblase auf den 
Kopf und in den Nacken. Die abends zunehmende Unruhe legt sich 
nach Injektion von 0,02 Morphin. Verlauf: 7. Dezember: Etwas 
ruhiger, aber starker benommen. Temperatur morgens 38,5, nach- 
mittags 39,1 bei zunehmender Somnolenz; SchweiBausbruch. Pu- 
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pillen fast reaktionslos, die linke weiter als die rechte. 8. Dezember: 
Temperatur 40,4. Patient liegt in tiefem Koma, hat unter sich ge- 
lassen, schwitzt sehr stark. Atmung kurz nnd stoBweise. Pnls un- 
regelmaBig, Kornealreflex erloschen. Vormittags lO^/a Uhr Exitus 
letalis. Die Untersuchung des Rachenmandelabstrichs und des Spinal- 
pnnktats durch das Konigliche Medizinaluntersuchungsamt in Kob¬ 
lenz ergab einen reichlichen Gehalt an typischen Formen der Pnenmo- 
kokken, so daB dort die Diagnose auf Pneumokokken-Meningitis ge- 
stellt wurde. Pathologisch - anatomische Diagnose: Traumatische 
KnochendeformitMen am vorderen Eand der linken vorderen Schadel- 
grube. Dariiber: Pachymeningitis fibrosa interna adhaesiva mit 
Rindenerweichungsherd — (Plaque jaune) an der Vorder- und Unter- 
fiache des linken Stirnlappens mit spaterer Infektion. Hiervon aus- 
gehend diffuse eitrige Zerebrospinalmeningitis. — DaB im vorliegen- 
den Fall das Trauma mit der todlichen Enderkrankung des H. in 
Zusammenhang steht, hat schon auf den ersten Anblick einen hohen 
Grad von Wahrscheinlichkeit. Diese wird zur GewiBheit, wenn man 
sich fiber den Gang der Entstehung der vorgefundenen pathologisch- 
anatomischen Veranderungen klar wird. Die Hauptrolle spielt dabei 
die im Gefolge des Traumas entstandene Pachymeningitis, die, wenn 
sie einen progredienten Charakter annimn^, durch Degeneration neu- 
gebildeter GefaBe — wie auch hier — noch nach Jahren schwerere 
Erscheinungen machen kann. Es war hier wohl der Gang der Er- 
krankung folgender: Durch das Trauma mit Knochenverletzung kam 
es zu ZerreiBungen im Bereich des inneren Kapillarnetzes der Dura 
und damit zu einem subduralen Extravasat. Dies wurde organisiert, 
die neuen GefaBe degenerierten und rupturierten bei Gelegenheit, es 
kam zur Pachymeningitis haemorrhagica interna und durch diese 
schlieBlich zu Verwachsungen der Dura mit der Pia mater. Da die 
pialen GefaBe feinste Aeste senkrecht in die Rinde entsenden und diese 
dadurch versorgen, so kam es durch Zirkulationsstorungen durch die 
vorerwahnte Verwachsung zu einem gelben Rindenerweichungsherd, 
der dann den Locus minoris resistentiae ffir die spatere Infektion 
abgab. Die Natur der Erreger der todlichen Meningitis lassen kaum 
einen Zweifel dariiber zu, daB es sich um eine Infektion vom Nasen- 
rachenraum aus handelt, ^umal der hartnackige Schnupfen die End¬ 
erkrankung einleitete. Wahrscheinlich war auch den Mikroorganis- 
men das Eindringen durch die Siebbeinzellen durch die bis an dieses 
Gebiet reichenden Knochenveranderungen erleichtert. Jedenfalls ist 
ein ursachlicher Zusammenhang zwischen Trauma und Exitus vor- 
handen und somit im vorliegenden Falle — falls nicht noch andere 
rechtliche Momente mit hineinspielen, die hier nicht zu erortern sind 
— der Militarfiskus zur Zahlung einer Rente an die Hinterbliebenen 
verpfiichtet. DaB die Entstehung der vorgefundenen Veranderungen 
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eine andere gewesen sein sollte, dafi z. B. ein primarer, durch die Kon- 
tnsion entstandener Eindenerweichungsherd mit sekundarer Pachy¬ 
meningitis vorliegen sollte, halt Verfasser in Ansehnng der Zeitdauer 
der Erkranknng, des klinischen Bildes, das auffallend geringe Er- 
scheinungen darbietet, nnd der vorgefundenen Verandernngen fiir 
ausgeschlossen. Die zirkumskript an die Stelle der Gewalteinwirkung 
lokalisierten Verandernngen der Dura, die zum Teil alten fibrosen 
Schwarten mit den mehr oberflachlich liegenden GefaBwucherungen^ 
endlich die nur bei Witterungswechsel geklagten Stiche im Kopf 
deuten auf eine sehr langsam fortschreitende nnd schlieBlich zur Ver- 
wachsung mit der Pia fiihrende hamorrhagische Pachymeningitis, 
deren pathologisch-anatomisches Bild durch die spatere Infektion nur 
unwesentlich beeintrachtigt wurde. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 43.) 

Menstpualionsanomalien. 

Zur Behandlung der Amenorrhoe. Von Prof. Dr. F r o m m e 

(UniversitMs-Frauenklinik der Charite in Berlin). Die Ueberlegung, 
daB die einzelnen Driisen mit innerer Sekretion unter TJmstanden 
vikariierend fiir einander eintreten konnen — Verfasser dachte vor 
alien Dingen an die nunmehr sichergestellte Hyperplasie der Hypo- 
physe wahrend der Graviditat —, lieB ihn auch versuchen, bei 
kiirzer oder langer dauernder Amenorrhoe Einspritzungen von Hypo- 
physenextrakt anzuwenden. Es wurde von der Firma Hoffmann- 
LaRoche das Pituglandol in Ampullen von 1 ccm zur Verfiigung ge- 
stellt. Die ersten Versuche geschahen natiirlich auBerordentlich 
tastend, da Beobachtungen dariiber, ob iiber langere Zeit fortgesetzte 
Einverleibung des Hypophysenextraktes nicht schadlich sei, bis jetzt 
nicht vorliegen. Die Patienten, die fiir eine derartige Therapie be- 
stimmt wurden, waren in jedem einzelnen Falle weiter genau intern zu 
untersuchen, vor alien Dingen auf eine bestehende Lungenerkrankung. 
Unter einem groBen Materiale sind die Falle doch nicht so auBer¬ 
ordentlich selten, in welchen die beginnende oder vorgeschrittene 
Lungentuberkulose zur Amenorrhoe fiihrt. Verfasser hat wiederholt 
Patienten gesehen, welche erst durch das Ausbleiben der Menstruation 
veranlaBt wurden, zum Arzte zu gehen, nicht aber durch ihren viel- 
leic^t schon Monate bestehenden Lungenkatarrh. Dasselbe gilt natiir¬ 
lich fiir andere interne Erkrankungen. Derartige Kranke wurden 
von der Therapie mit Hypophysenextrakt ausgeschlossen. Verfasser 
hat das Pituglandol so angewendet, daB die Kranken ungefahr jeden 
Tag eine Injektion von 1 ccm subkutan erhielten, bis der gewiinschte 
Erfolg eintrat, oder bis das Ausbleiben dieses Erfolges iiber einige 
Wochen hin die Nutzlosigkeit der Therapie ergab. Es sind auf diese 
Weise zwolf Kranke seit Anfang des Jahres behandelt worden. Es 
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wurden von diesen zwolf Kranken fiinf ohrie jeden Erfolg, zwei mit 
zweifelhaftem Erfolge und fiinf mit promptem Erfolg injiziert. Man 
sieht aus diesen Kesultaten, daB offenbar nicht alle Falle dieser The- 
rapie zuganglich sind. Verfasser hat den Eindruck auf Grund dieser 
allerdings noch geringen Erfahrungen, dafi man am besten die Falle 
mit Amenorrhoe zur therapeutischen Beeinflussung mit Hypophysis- 
extrakten aussucht, in welchen die Kranken durch ihren manchmal 
sehr starken Fettansatz schon dokumentieren, daB bei ihnen Storungen 
der inneren Sekretion irgend einer Driise vorliegen. Aber anch hier 
wird man Versager erleben, wie Verfasser in einem Falle gesehen hat. 
Bei unserer volligen Unkenntnis der gegenseitigen Beeinflussung der 
Driisen mit innerer Sekretion muB uns vorlaufig die Wirkung der 
Hypophysisextrakte in diesen Fallen unklar bleiben. Man konnte 
aueh daran denken, ob nicht durch die Einspritzungen des Pituglandols 
Kontraktionen des Uterus ausgelost wurden, welche die Menstruation 
hervorrufen. Verfasser glaubt, daB diese Annahme unwahrscheinlich 
ist, wenngleich man sie nicht ganz von der Hand weisen kann. Die- 
jenigen Falle, in welchen die Einverleibung der Hypophysenextrakte 
zu dem gewiinschten Erfolge fiihrt, in Zukunft herauszufinden, muB 
die Aufgabe weiterer Priifungen sein. 

(Zentralblatt fiir Gynakologie 1913 Nr. 41.) 

Schwangepschaftf Geburli Wochenbett. 

Ueber Eklampsie und ihre Behandlnng auf Grund von 
551 Fallen. Von Prof. Dr. R. Freund (Aus der Universitats- 
Frauenklinik der kgl. Charit4 in Berlin). Die plazentare Theorie 
scheint die richtige Erklarung fiir die Eklampsie abzugeben. Die- 
selbe besagt, dal^ in jeder Graviditat vom Ei aus eine parenterale 
Aufnahme plazentarer, fiir die Mutter blutfremder Stoffe erfolge 
und daB der ungestorte Ablauf der Graviditat nur durch den voU- 
standigen Abbau dieser Stoffe im miitterlichen Blute gewahrleistet 
wird. Andernfalls haufen sich giftige EiweiBzerfallsprodukte im 
Blute an, die wieder durch Organschadigungen Stoffwechselstorungen 
veranlassen. Die Virulenz dieser Gifte, anderseits die Widerstands- 
kraft des miitterlichen Organismus Ibsen schwerere oder leichtere 
Krankheitserscheinungen aus. Daraus ergibt sich das wechselnde 
Bild dieser Krankheit und auch die Unsicherheit in unserer Pro¬ 
gnose und Therapie. Eine Unterscheidung zwischen leichten und 
schweren Fallen laBt sich erst post festum und vor dem Partus iiber- 
haupt nicht machen. Einen Fingerzeig gibt die Chlorausscheidung, 
indem Heilung verzeichnet wird, wo trotz des sehr schweren klini- 
schen Bildes ein steigender Chlorwert im Urin sich zeigt. Die Zahl 
der Anfalle ist fiir die Prognose nicht zu verwerten, wie die Statistik 
zeigt, weshalb eine Betaubungstherapie wertlos ist. B u m m stellt 
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die Forderung auf, moglichst friih den Uterus zu entleeren, denn, da 
die Eklampsie durch die Schwangerschaft bedingt ifet, miifite die 
Kranke die besten Genesungschancen haben, je friiher sie von dem 
zur Erkrankung fiihrenden Zustand befreit wird. Hierfiir spricht 
auch die Plazentartheorie, doch laBt sich der schadigende EinfluB der 
Oeburtsarbeit, die Aenderung des Stoffwechsels, endlich die abdomi- 
nalen Druckschwankungen auf den durch die Eklampsie erzeugten 
erhbhten Reizzustand des Organismus nicht verkennen. Als weitere 
therapeutische MaBnahmen werden Injektionen von Pferdeserum 
und besonders von Ohlshausen der AderlaB mit und ohne nach- 
folgender Infusion von Kochsalz- oder noch besser von Rohrzucker- 
losungen angewendet, lauter Eingriffe, die als unterstiitzende Therapie 
von groBem Nutzen sich erwiesen haben. Ganz wertlos zeigte sich 
die Betaubungstherapie S j: r o g a n o w’s, da sie hochstens als Unter- 
driickungsmaBregel eines Symptoms, der Krampfe, wirkt, auf den 
Verlauf aber keinen EinfluB nimmt. Da hierzu noch die Wirkung 
des Narkosegiftes tritt, weist diese Methode eine Mortalitat von 44% 
auf, wahrend die Mortalitat in den durch friihzeitige Entbindung 
behandelten Fallen um so geringer ist, Je friiher nach dem.Auftreten 
des ersten Anfalles der Uterus entleert wird. So zeigt die Statistik 
des Verfassers in Fallen, die zwei Stunden nach dem ersten Anfall 
entbunden wurden, eine Mortalitat von 7,4%, nach drei Stunden 
10,5% usw. Unter seinen Fallen hatte Verfasser eine Kinder- 
mortalitat von 11%. Ueber die Wochenbetteklampsie und deren 
Behandlung gibt es noch keine groBe Statistik. Doch das Wenige, 
das iiber dieses Gebiet bekannt ist, spricht fiir die Ohlshausen- 
sche AderlaBtherapie, wahrend sich die Lumbal- und Gehirnpunktion, 
endlich die Nierenentkapselung nicht bewahrt hat. 

(Archiv fiir Gynakologie, Bd. 97, H. 3. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 37.) 

Gebarmutterkrebs und Schwangerschaft. Von W. Weber. 
Es werden folgende zwei Grundsatze aufgestellt: 1, Bei operablem 
Karzinom und bei lebensfahigem Kind soil , unverziiglich in der 
zweiten Halfte der Schwangerschaft oder wahrend der Geburt der 
abdominale Kaiserschnitt mit nachfolgender Wertheim^scher 
Radikaloperation, in der ersten Halfte der Schwangerschaft aber die 
abdominale Exstirpation des uneroffneten Uterus vorgenommen 
werden. 2. Bei inoperablem Karzinom soli unter alleiniger Beriick- 
sichtigung des Lebens des Kindes die Behandlung bis zum richtigen 
Schwangerschaftsende rein symptomatisch sein Alsdann ist das 
Kind durch Vornahme des abdominalen Kaiserschnitts zu entfernen. 

(Inaug.-Dissert. Miinchen 1912.) 
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Thyreoidin bei Hyperemesis gravidarum. Yon Dr. Koreck 
in Oescsanad (Ungarn). Yor einem Jahre versuchte Yerfasser in 
einem Falle Thyreoidin [Tabloids. Thyreoid, gland. (0,097 g) Bur¬ 
roughs Wellcome & Co.]. Die junge (17 Jahre), erstmalig schwangere 
Frau war trotz der Behandlung schon sehr heruntergekommen, ihr 
Puls schwankte um 100, sie konnte nur taumelnd etwas gehon und 
muBte meistens liegen. Sie bekam taglich dreimal eine Tablette, und 
das Erbrechen lieB nach. Sobald sie die Tabletten aussetzte, wurde 
das Erbrechen wieder arger. Daraufhin nahm sie wieder die Tablet- 
ten mit demselben Erfolge. Das morgendliche Erbrechen hielt sich 
am langsten, doch nach zwei Monaten, in welcher Zeit sie fortwahrend 
mehr oder weniger (3—2—1) Tabletten nahm, war es endgiiltig ver- 
schwunden. Seit dieser Zeit hat Yerfasser sich noch einige Male 
iiberzeugen konnen, daB das Thyreoidin ^uch bei anderen prompt 
wirkte; das Erbrechen wurde seltener, und in ein bis zwei Monaten 
verschwand es. (Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 43.) 

Aktive Oder abwartende Eklampsiebehandlung? Yon Privat- 
dozent Dr. Lichtenstein (Aus der Universitats-Frauenklinik 
in Leipzig). „Die Behandlung der Eklampsie ist an der Leipziger 
Klinik seit April 1911 eine abwartende. Sie besteht in groBen pri- 
maren Aderliissen von 500 ccm, kombiniert mit der Methode Stro- 
g a n 0 f f ^s, wobei alle MaBnahmen in Narkose vorgenommen werden. 
Die bisherigen Eesultate sind folgende: Yon SOEklampsien 
starben 5 — 6,25%. Eine Kranke starb an Peritonitis nach 
Zangenversuchen auBerhalb, zwei an Pneumonie infolge EinfloBens 
im Koma auBerhalb. Yon 63 lebensfahigen Kindern starben 13 = 
20,6% gegen 36% bei aktiver Therapie. Yolle zwolf Monate 
hindurch verloren wir keine Eklampsie bei 
einer Frequenz von 60 Fallen, die in geschlos- 
sener Serie hintereinander heilten. Interkurrent 
heilten von 80 Fallen 32 = 40%, von 68 Fallen dagegen nach Abzug 
der Wochenbettseklampsien 32 = 47,1% der Eklampsien ante und 
intra partum. Die Zeit der Entbindung vom letzten Anfalle bis zur 
Geburt schwankte in diesen Fallen zwischen 12 Stunden und 19 Tagen. 
Bei alien interkurrenten Fallen kamen 19 Kinder lebend zur Welt, 
in keinem der iibrigen Falle war die Besserung auf etwa vorher- 
gegangenen Fruchttod zu beziehen. 26 von diesen 32 Frauen gebaren 
bei zuriickgekehrtem BewuBtsein. In sechs Fallen wurde der Urin 
schon vor der Geburt eiweiBfrei, in weiteren neun bzw. acht Fallen 
nahm die EiweiBmenge schon vor der Geburt betrachtlich bzw. deut- 
lich ab. Das Material war durchaus kein leichtes. Denn zwei Frauen 
batten Hamoglobinurie. Sechs Kranke davon genasen. Bei alien 
80 Fallen horten nach einmaligem Aderlasse in 47 Fallen die Krampfe 
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sofort ganz auf = 58,8%. In dieser Beziehnng ist also der AderlaB 
der aktiven Therapie ebenbiirtig bzw. insofern iiberlegen, als doch in 
32 Fallen die Krampfe schon vor der Entbindung aufhorten. In 
einigen Fallen wiirde die EiweiBabnahme so friih nach Einleiten der 
Behandlnng beobachtet, daB dies auf die Blutentziehung bezogen 
werden muB, weil das Schema nach Stroganoff noch kaum zur 
Halfte durchgefiihrt war. Ein groBer Vorzug der Methode ist die 
groBere Zahl der Spontangeburten. Es waren ihrer 53 = 66,3% 
gegen nur 22% friiher. Diese Eesultate, an einer doch nicht ganz 
geringen Gesamtzahl erzielt, sind nicht nur beziiglich des Verlaufes 
der interkurrenten Eklampsien interessant, sondern sie sind auch 
besser als mit der aktiven Therapie. Deren Notwendigkeit habe ich 
bereits vor iVa Jahren verneint, eines besseren Beweises fiir meine 
Anschauungen sollte es kaum bediirfen.^^ 

(Zentralblatt fiir Gynakologie 1912 Nr. 47.) 

Syphilis- 

Ergebnisse der Serumdiagnostik bei kongenitaler Lues. 

Von 0. Stiner (Aus dem Institut zur Erforschung der Infektions- 
krankheiten der Universitat Bern). Fast alle XJntersucher heben die 
groBe EegelmaBigkeit hervor, mit der durch die Wassermann- 
sche Eeaktion die ererbte Syphilis bei manifesten Symptomen an- 
gezeigt wird. Die symptomlosen Kinder luetischer Mutter reagieren 
ungefahr im selben Yerhaltnis wie die latenten Syphilitiker. Es ist 
das bei Neugeborenen dadurch zu erklaren, daB in den negativ 
reagierenden Fallen die Infektion intra partum stattgefunden hat und 
daB diese eigenartige Latenzzeit als erstes Inkubationsstadium der 
Syphilis anzusehen ist (B r u c k). Die positive Eeaktion ist bei 
manifester unbehandelter Lues congenita auBerordentlich stark. Das 
Serum reagiert gewohnlich bis 0,01, also in lOOfacher Verdiinnung, 
mit den empfindlichen Azetonextrakten sogar oft bis zur Ver- 
diinnung 1 : 1000. Ueber ahnliche Eesultate berichtet Boas. Das 
S t. zur Yerfugung stehende Material, etwa 120 Falle mit zirka 50 
positiven Eeaktionen, stammt aus fast alien Teilen der Schweiz. Im 
Yerhaltnis zur Gesamtzahl der im gleichen Zeitraum von der Lues- 
abteilung ausgefiihrten zirka 4000 Untersuchungen ist diese Zahl von 
120 Fallen eine geringe; sie ware wahrscheinlich groBer, wenn nicht 
viele Aerzte vor der vermeintlichen Schwierigkeit der Blutentnahme 
zuriickschrecken wiirden. Ein Wort zur Technik der Blutentnahme. Bei 
den meisten Kindern wird trotz der Kleinheit der GefaBe ein Einstich 
in die leicht gestaute Vena mediana gelingen und die notige Quantitat, 
2—3 ccm, Blut liefern. Aus der groBen Zehe oder aus den Ohr- 
iappchen gelingt die Entnahme weniger gut und ist zeitrauhend. 
Bei schlecht sichtharen Armvenen bleiben zwei Wege: bei fetten 
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Kindern ist der Schropfkopf zu empfehlen, bei mageren liefert ein 
kleiner Schnitt, */s—1 cm lang^ quer iiber einen der ektatischen 
Frontalvenenaste geniigend Blut. Das klinische Bild der kongenitalen 
Lues ist ein so mannigfaltiges nnd wechselvolles, daB auch der Syphi- 
lidologe gerne die serologische Untersuchnng znr Sichernng seiner 
Diagnose heranzieht; um so mehr wird die Eeaktion dem Nicht- 
spezialisten groBe Dienste leisten. Das konstanteste nnd hervor- 
stechendste Symptom der Syphilis des Neugeborenen ist die Coryza, 
der Inetische Schnnpfen. Die anatomische Grundlage dafiir 
ist eine Ehinitis sicca. Diese Ehinitis kann, wenn sie 
typisch ausgebildet ^t, allein schon ohne andere Symptome zn 
der Diagnose Lues fiihren. Unter 22 Fallen von Ehinitis, 
die zur Untersuchung gelangten, fand St. 15 mit posi- 
tiver Eeaktion, dabei waren in der Anamnese und im Status 
der Patienten in acht Fallen absolut keine anderen Anhaltspunkte 
fiir Lues vorhanden. Mit Ausnahme eines einzigen Falles reagierte 
jede Ehinitis positiv, die speziell als sicca oder hypertrophica hervor- 
gehoben war. Das negativ reagierende Kind war erst drei Wochen 
alt, konnte also eventuell die Eeaktionskorper noch nicht hervor- 
bringen. Zwei Falle, in denen behindertes Nasenatmen mit Lahmung, 
bzw. Pseudolahmung vergesellschaftet war, reagierten ebenfalls 
positiv. Speziell in den Fallen, wo die Ehinitis sicca das einzige 
Symptom einer hereditar-luetischen Erkrankung ist, ist die W a s s e r - 
m a n n ^sche Eeaktion von groBer Bedeutung fiir die Diagnose. Das- 
selbe gilt, vielleicht in noch groBerem MaBe, fiir die bei der Erb- 
syphilis als vereinzelte Symptome auftretenden Darmerscheinungen, 
Leberschwellungen, meningitischen Storungen. Die Hauterschein- 
ungen der Lues congenita sind im allgemeinen charakteristisch genug 
zur Sicherstellung der Diagnose. Die Eeaktion wird aber gute 
Dienste leisten in den vielen Fallen, wo trotz manifester luesverdach- 
tiger Symptome die Lues yon den Eltern geleugnet wird. S t. beob- 
achtete in acht Fallen innerhalb dei* ersten drei Monate positive Ee¬ 
aktion. Ein Fall von Paronychie reagierte ebenfalls positiv. Ein 
Pemphigus bei einem 2^/2 Monate alten Kinde erwies sich durch 
negative Eeaktion als nicht luetisch. Dagegen zeigte ein drei Mo¬ 
nate altes Kind mit multiplen Abszessen zwischen Haut und Periost 
des Schadels eine positive Eeaktion. Von den fruhs 3 q)hiliti 8 chen Af- 
fektionen des Knochensystems, die gewbhnlich im ersten Vierteljahr 
auftreten, kamen zwei Falle unter dem Bilde der Parrot ’schen 
Scheinlahmung zur Untersuchung. Beide reagierten positiv. Spon- 
tanfrakturen bei einem anderen negativ reagierenden Kinde konnten 
auf andere Ursachen zuriickgefiihrt werden. Verbiegungen der Unter- 
schenkel bei einem vier Monate alten, nicht rachitischen Kinde zeig- 
ten durch positive Eeaktion ihren luetischen Charakter an. Hydro- 
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cephalus reagierte in zwei von sechs Fallen (fiinf Monate nnd IV* 
Jahre alt) positiv. Venenektasien, denen so oft, Bedentung fiir die 
Diagnose der Lues zugeschrieben wird, zeigten nie positive Keaktion. 
Fruhsymptome von seiten der Eingeweide, die in acht Fallen -wegen 
Luesverdacht zur Untersuchung fiihrten, waren nur in einem Falle 
init positive! Eeaktion verbunden, in einem typiscben Fall von Leber- 
sypbibs mit Ikterus und Hypertropbie von Leber und Milz. Zwei 
weitere Falle von Leberbypertropbie reagierten negativ. Von zebn 
Fallen von Atropbie waren drei sypbilitiscb^das beifit, sie batten posi¬ 
tive Eeaktion. In einem Falle waren vergroBerte Kubitaldriisen 
nacbgewiesen, ein zweiter war mit einer MiBbildung kompliziert. Die 
zur Untersucbung gelangten Sauglinge mit eklamptiscben und epilep- 
tiformen Anfallen, mit zerebralen und meningitiscben Symptome^ 
zeigten nie positive Eeaktion, dagegen trat diese auf bei vier derar- 
tigen Fallen im spateren Kindesalter, von vier bis acbt Jabren. Die 
Lues hereditaria tarda reagierte bei manifesten Symptomen prompt. 
Neun Falle von Keratitis parencbymatosa reagierten samtlicb positiv. 
Die Feststellung eines einzigen Hutchinson ’schen Zabnes fiihrte 
zur Anstellung der Eeaktion; sie war positiv. Ebenso in einem Falle 
von Mikrodontie. Ein Fall von Taubheit, ein Fall von Schwerhorig- 
keit reagierten positiv (bei dem zweiten war in der Anamnese eine 
abgelaufene Keratitis festgestellt). Von Knochenerkrankungen zeig¬ 
ten sich drei luetisch, zwei davon bestanden in der charakteristischen 
Auftreibung der Tibia. Zwei Kinder im Alter von 12 und 14 Jabren 
mit Driisenpaketen am Halse zeigten positive Eeaktion. Secbs andere 
Falle von Driisenerkrankungen reagierten negativ. Ein Fall, bei dem 
auBer Schwellung der Leber keine Krankheitssymptome vorlagen, 
konnte, da er positiv reagierte, einer rationellen Behandlung zugefiihrt 
werden. Interessant ist das Verhalten der Eeaktion bei Idiotie und 
den ihr verwandten Erscheinungen. Neun Falle, die zur TJnter- 
sucbung kamen, reagierten alle negativ. Es sind iiber die Beziehungen 
der Lues congenita zur Idiotie in anderen Landern weitgehende 
Untersuchungen an Hand der Wassermann’schen Eeaktion ge- 
macht worden. So untersuchte Kiirner 1244 Insassen von neun 
Schwachsinnigenanstalten Wiirttembergs, wobei hauptsachlich beriick- 
sichtigt warden Idiotie, Epilepsie, Hydro- und Mikrozephalus und 
Little. Von den 1244 Untersuchten reagierten 119, also 9,6%, 
positiv. Unter diesen 119 waren 60, die Halfte, Idioten. Die anderen 
Krankheiten waren vertreten wie folgt: Epilepsie 31, sekundare Ver- 
blodung 10, Hydrozephalus 6, Mikrozephalus 4, Varia 7. K ii r n e r 
schatzte danach die Falle von Idiotie und Epilepsie, die auf Eechnung 
der Erbsyphilis kommen, auf zirka 15% bzw. 5—6%. Aehnliche 
Zahlen fanden Alt und Lippmann fiir die Schwachsinnigen 
PreuBens. Untersuchungen franzosischer Autoren (E a v i a r t, 
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Breton, Petit, Gayet) ergaben bei 400 Fallen von Idiotie, 
Imbezillitat nnd Epilepsie 29,2% positive Beaktionen, also 117 kon- 
genital Luetische. Friihere Schatzungen der Psychiater decken sich. 
ungefabr mit den Befunden der genannten deutschen Autoren. Wil¬ 
de r mu th setzt 12%, Binswanger 9,5%, Ziehen 10% der 
Falle jugendlichen Schwachsinns auf Kechnung der angeborerien 
Syphilis. Ueber die Bedeutung der Lues fiir die Epilepsie gehen die 
Ansichten weit auseinander. B r a t z schatzt die Zahl der kongenital 
Luetischen unter den Ep^ptikern auf 4—7%, Siebold auf 1,8%, 
Heubner auf 23%. Fiir die schweizerischen Verhaltnisse sind die 
Untersuchungeii von K ii r n e r von grofiem Werte, da der Kropf in 
Wiirttemberg ebenfalls endemisch ist, der in der Schweiz neben dem 
Alkoholismus so oft fiir den Schwachsinn verantwortlich gemacht 
wird. Eine serologische IJntersuchung dieser Schwachsinnigen wiirde 
wahrscheinlich eine groBe Anzahl derselben als Erbsyphilitiker er- 
kennen lassen, und es konnte auf Grund dieser Diagnose wenigstens 
ein Teil dieser Ungliicklichen einer rationelleren Behandlung und 
damit einer Besserung und sogar Heilung zugefiihrt werden. Fiir 
die Kinderpraxis ist die Serumdiagnostik der Syphilis von um so 
groBerer Bedeutung, als hier noch mehr als bei der Lues der Erwach- 
senen die Anamnese oft voUstandig versagt. Der Ehemann der klinisch 
gesunden Mutter eines luetischen Kindes gibt in den seltensten 
Fallen die Infektion zu, aus einigermaBen begreiflichen Griinden. 
Die Syphilis der infizierten Miitter verlauft oft so leicht, daB viele 
dieser Frauen von ihrer Krankheit gar nichts wissen. Bei S t.’s Ma¬ 
terial sind etwa in 15% der Falle Angaben der Eltern vorhanden 
iibefr durchgemachte Syphilis, dagegen ist bei 53 von 120 serologisch 
untersuchten Kindern durch die positive Keaktion Lues congenita 
konstatiert worden, also in 44%. Zweidrittel der Eltern haben somit 
die Infektion negiert. Der Arzt soil nun in diesen Fallen ohne rich- 
tige Anamnese, oft auf ein einziges Symptom basierend, seine Dia¬ 
gnose stellen und danach die Therapie einrichten. In diesen Fallen 
ist der Nutzen der Serumdiagnostik am groBten. Eine lege artis 
ausgefiihrte Wassermann’sche Keaktion gibt meist vollen Auf- 
schluB. Eine positive Keaktion ist bei richtiger Technik absolut be- 
weisend fiir Syphilis, eine negative bei manifesten luesverdachtigen 
Symptomen laBt Syphilis fast mit Sicherheit ausschlieBen. 

(Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte 1912 Nr. 16.) 

> 

Ueber Abortivkuren mit Salvarsan. Von Dr. Emanuel 
Freund in Triest. Verfasser hat bisher in seiner Privatpraxis 
20 Falle von Ulcus durum mit Salvarsan abortiv behandelt. Von 
diesen stehen 17 in regelmaBiger Beobachtung, wahrend drei sich nicht 
mehr vorgestellt hatten. Von ihnen konnte Verfasser, da sie im Aus- 
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land leben, nur auf brieflichem Wege in Erfahrung bringen, dafi sich 
bei ihnen bisher — d. h. seit 1^/? Jahren — keinerlei Anzeichen von 
Syphilis gezeigt batten. Diese soUen hie^ natiirlich nicht registriert 
werden. Die Diagnose war in samtlichen Fallen durch Spirochaten- 
befund gestiitzt. Dagegen war, da es sich fast durchweg um ganz 
frische Sklerosen handelte, vor der Behandlung die Wassermann- 
sche Reaktion nicht angestellt worden. Wo immer es ausfiihrbar 
war, wurde der Behandlung die Exzision des Ulcus vorausgeschickt. 
Die Behandlung selbst bestand bei den ersten Fallen in einer endo- 
venosen Salvarsaninjektion (0,4—0,5), dann in einer drei- bis vier- 
wochentlichen Merkurialkur (Asurol, Hydrarg. salicyl., Kalomel) 
und zum Schlusse in einer intramuskularen Salvarsaninjektion (0,5), 
Manchmal machte Verfasser zuerst diese und zum Schlusse die endo- 
venose Injektion. In letzter Zeit wurden drei bis vier endovenose 
Injektionen, kombiniert mit Hg, vorgenommen. Da nun bei der 
Halfte dieser Falle bereits iVa Jahre vergangen sind, ohne daiJ sich 
bei ihnen die geringsten Anzeichen von Syphilis gezeigt batten, so 
kann man wohl mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen, 
dafi diese auch weiterhin vom Ausbruche der Sjrphilis verschont 
bleiben werden. Es ist selbstverstandlich, dafi samtliche 14 symptom^ 
los gebliebencn Patienten sich jeder weiteren Behandlung enthielten. 
Bemerkenswert scheint der Umstand zu sein, daB die Abortivkur bei 
denjenigen drei Patienten nicht gelungen ist, welche sehr spat, also 
bei wahrscheinlich schon positivem Wassermann, in Behandlung ge- 
treten sind. Es sind eben, wie allgemein bekannt, die Aussichten auf 
ein Gelingen der Abortivkuren um so groBer, je friihzeitiger diese 
einsetzen und je energischer diese sind. Und wenn die ersten, ent- 
schieden zu schwach behandelten Falle trotzdem von Sekundarerschein- 
ungen und Syphilis iiberhaupt verschont geblieben sind, so spricht 
dies eben fiir die machtige Wirksamkeit des Ehrlich ’schen Heil- 
mittels. (Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 51.) 

Tuberkulose. 

Ueber den kiinstlichen Pneumothorax bei Lungentuber- 
kulose und Bronchiektasien. Von F. Volhard, Direktor der 
stadtischen Krankenanstalten in Mannheim. „Ein Pneumothorax 
gait noch wahrend meiner Assistentenzeit in GieBen fiir ein Ereignis. 
Geheimrat R i e g e 1 kam alsbald auf die Station, sich diese rara 
avis anzusehen, und der Fall wurde am folgenden Morgen vorgestellt. 
Fiir den Kranken gait das Ereignis als hochst prekar, die Prognose 
fiir sehr infaust. Inzwischen haben sich unsere Ansichten gewaltig 
geandert. Man sieht nicht nur den spontanen! Pneumothorax, wenn 
er ohne ErguB und Infektion bleibt, gut ausheilen, sondern man 
macht ihn sogar kiinstlich, um eine erkrankte Lunge zum Kollabieren 
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bringen und unter bessere Heiluligsbedingungen zu setzen. Die 
neue Behandlungsmethode basiert auf der arztlicben Beobachtung, 
daJ3 gelegentlich der durch ein pleuritisches Exsudat bewirkte 
Lungenkollaps eijie schwere tuberkulose Erkrankung der betreffenden 
Lunge giinstig beeinfluBt. Der leitende Gedanke der Behandlung 
ist nun der, diesen giinstigen Lungenkollaps kiinstlich zu erzielem 
durch Erzeugung eines kiinstlichen Pneumothorax und Einfiillung 
eines schwer resorbierbaren Gases — Stickstoff — in die Pleura- 
hohle. Die Idee stammt von Forlanini in Pavia, das Verdienst 
den kiinstlichen Pneumothorax, der in Italien und Amerika bereits 
mit Erfolg vielfach ausgefiihrt worden war, in Deutschland ein- 
gefiihrt zu haben, gebiihrt B r a u e r. — Die Vorteile der Methode 
bestehen in folgendem: 

1. Sie gibt noch Chancen auf Besserung oder Heilung bfei schein- 
bar aussichtsloseui, eine ganze Lunge ergreifeniden Prozessen, die 
bisher fiir unheilbar galten. 

2. Die Behandlung erfordert nicht so schwere Eingriffe in das 
Erwerbs- und Familienleben der Kranken wie die klimatischen 
Kuren und ist auch bei Unbemittelten anwendbar; man kann fast 
sagen, es gelingt, wie es die Hintertreppenheilkiinstler fiir die Ge- 
schlechtskrankheiten versichern, Heilung ohne Berufsstorung. 

3. Einen nicht zu unterschatzenden Vorteil der Methode erblicke 
ich in der bedeutenlden Herabminderung der Infektionsgefahr fiir 
die Umgebung des Kranken, da der Auswurf in der Eegel fast oder 
ganz schwindet und meist auch die Tuberkelbazillen. 

Als Nachteile der Methode waren anzufiihren: 

1. Der Zwang zu einer etwa allmonatlichen Nachfiillung, der 
bei weit entfernt wohnenden Kranken sehr storend ins Gewicht fallt. 

2. Ist ein Nachteil der Methode, daB zu ihrer Durchfiihrung 
ein guter Kontgenapparat zur Verfiigung stehen muB, beides Um- 
stande, welche der Kollapstherapie die Einbiirgerung in die all- 
gemeine Praxis sehr erschweren, 

3. Die lange Dauer der Behandlung, doch kann diese nicht als 
ein nur der Kollapstherapie eigener Nachteil angesehen werden, da 
bei derartig schweren Fallen eine Sanatoriums- oder Tuberkulin- 
behandlung, falls sie iiberhaupt zum Ziele fiihrt, auch viele Monate 
oder Jahre beansprucht. 

4. Das Auftreten von Pleuraergiissen ist eine haufige Begleit- 
erscheinung des kiinstlichen Pneumothorax. 

Manche Falle haben wahrend der ganzen Behandlung einen 
solchen ErguB, ohne die geringsteni Beschwerden dabei zu verspiiren. 
Zuweilen macht sich seine Entstehung durch eine leichte Storung 
des Allgemeinbefindens bemerkbar. Herr Oberarzt Keller hat 
alle Ergiisse bakteriologisch untersucht, die meisten erwiesen sich als 
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steril, ein Teil enthielt auch Tuberkelbazillen, ohne daB aber dadurch 
das Zeichen zu einer eitrigen TJmwandlung gegeben worden ware. 
Alls zwei Griinden sind die Pleuraergiisse sogar erwiinscht: Einmal 
hat sich gezeigt, daB die Pleura bei Anwesenheit eines Exsudates 
wesentlich langsamer Stickstoff resorbiert, so daB nur selteneres 
Nachfiilleiii notig ist, zum anderen hat sich auch bei Beendigung der 
Therapie das Vorhandensein eines Exsudates, das den Stickstoff 
ersetzt und den Kollaps noch eine Zeit lang unterhalt, als vorteilhaft 
erwiesen. Dagegen gehort die Umwandlung des Exsudates in ein 
Empyem zu den unangenehmsten Komplikationen. Diese trat bei 
dem Falle M.. ler nach einer sehr schonen Besserung -— er war 
fieberfrei und hatte sechs Pfund zugenommen. — allmahlich ein und 
hat dadurch voriibergehend den ganzenl Erfolg wieder in Frage 
gestellt, desgleichen im Falle H .. ann. 

5. In fiinf Fallen kam es zu einer Infektion der anderen, bis 
dahin anscheinend gesunden Seite, so daB bei drei der geheilten 
Kranken bereits mit sehr gutem Erfolge ein zweiter Pneumothorax 
auf der anderen Seite angelegt wurde.' Es ist sehr schwer zu sagen, 
oh diese neue Infektion der anderen Seite in Zusammenhang zu 
bringen ist mit der Kollapstherapie und als Nach teil der Methode 
anzuseheni ist. Da die doppelseitige Infektion so auBerordentlich 
haufig ist, so kann man wohl nur so viel sagen, daB die erfolgreiche 
Kollapstherapie einer Seite nicht vor einer neuen Infektion der 
anderen Seite schiitzt. Wie haufig Doppelseitigkeit der Infektion 
vorkommt und die Anwendung der Kollapstherapie unmoglich macht, 
geht aus folgenden Zahlen hervor: Unsere 56 Falle von Tuberkulose, 
zu denen noch sechs zuzuzahlen waren, die die Anlegung eines Pneumo¬ 
thorax ablehnten;, sind aus einem Gesamtmaterial von 789 schweren 
Tuberkulosen ausgewahlt. Es kamen also nur in 7,8% der Falle die 
Kollapstherapie iiberhaupt in Betracht. Zieht man davon noch die 
22 Falle ab, bei denen es auf Grund von ausgedehnteren Verwachs- 
ungen der Pleura nicht gelang, einen wirksamen Kollaps zu erzielen, 
so bleiben nur noch 34 Falle =: 4,3% iibrig, bei denen die Pneumo- 
thoraxtherapie durchzufiihren war. Und selbst von diesen war bereits 
eine ganze Anzahl doppelseitig erkrankt, Darin scheint mir der 
groBte Nachteil der Methode zu liegen, daB sie nur bei einem sehr 
kleinen Teil der Falle anwendbar ist. Doch ist zu hoffen, daB in 
^^ukunft eine groBere Zahl von Kranken der Vorteile der Methode 
teilhaftig wird, wenn eine groBere Vertrautheit der Aerzte mit der 
Pneumothoraxbehandlung dazu fiihrt, daB geeignete Kranke in einem 
friiheren Stadium ihr zugefiihrt werden. Daraus ergibt sich zum 
SchluB die Frage nach der Indikationsstellung: Welche Falle eignen 
sich zur Kollapstherapie? 
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1. Die notwendige Bedingiing ist das Fehlen starkerer Ver- 
wachsungen zwischen beiden Pleurablattern. Ein sicherer Anhalts- 
punkt dafiir, ob die Pleurablatter verwachsen sind oder nicht, ist 
aber weder klinisch noch rontgenologisch zu gewinnen, Selbst bei 
perkutorischer Unbeweglichkeit der Lungengrenzen konnen Ad- 
hasionen fehlen nnd nmgekehrt vorhanden sein, trotz Beweglichkeit 
der Lungenrander. Hier entscheidet also nnr der Versuch. 

2. Der ProzeB mufi moglichst einseitig sein, kann aber die ganze 
Lunge durchsetzen. Es bleibt Sache der personlichen Erfahrung, 
ob man auch bei doppelseitigen Erkrankungen einen Versuch wagen 
will, die starker befallende Seite zum Kollabieren zu bringen. 

3. Am besten eignet sich die einseitige kavernose Phthise. 

4. Fraglich ist die kasige Pneumonie. In einigen Fallen war 
der Erfolg sehr gut. 

5. Schwere Hamoptoe sahen wir einmal sofort zum Stillstand 
komnien. 

6. Nicht geeignet ist der LungenabszeB und die galoppierende 
dissemiuierte Tuberkulose. 

7. Schwere Brohchiektasen ohne Pleuraverwachsungen sind 
auBerordentlich geeignet, bediirfen aber einer langdauernden TJnter- 
haltung des Kollapses. 

Die mitgeteilten guten Resultate zeigen, daB das Prinzip der 
Methode richtig ist. Infolgedessen wird man sich nunmehr leichter 
entschliefien, in denjenigen Fallen, in denen Pleuraadhasionen einen 
Kollaps der Lunge nicht gestatten^ operativ den Kollaps zu erzwin- 
gen durch Brustwandentknochung oder besser durch das viel schonen- 
dere Verfahren von Wilms, der die Rippen vorn und hinten durch- 
schneidet und dadurch eine Abflachung des Thoraxgewolbes erzielt. 
Doch sollte man, ehe man dem Kranken die verstiimmelnde Operation 
zumutet, unter alien Umstanden erst den Versuch des Pneumothorax 
machen. Ich hoffe, Sie durch das Gesagte iiberzeugt zu haben, daB 
wir Aerzte, die wir bisher derartig schweren Fallen von Tuberkulose 
und Bronchiektasien machtlos gegeniiber gestanden haben, alien 
Grund haben, Forlanini dankbar zu sein fiir seine geniale Idee, 
und B r a u e r fiir seine von hoffnungsfreudigem Enthusiasmus ge- 
tragenen Bemiihungen, die Kollapstherapie in Deutschland einzu- 
fuhren.“ (Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 32.) 

Fotentia generandi trotz doppelseitiger tuberknldser Epidi¬ 
dymitis. Von P. Bull in Christiania. Bei diesem Falle war fol- 
gendes von besonderem Interesse: 

1. Der Patient ist trotz doppelseitiger tuberkuloser Epididymitis, 
mit voriibergehender Tuberkulose der Prostata kompliziert, doch der 
Vater dreier Kinder. Es scheint namlich aus folgenden Giinden sehr 
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■wahrscheinlich, daB der Mann wirklich der Vater ist: Erstens schlieBt 
■das Eesultat der Untersuchung des Samens nicht diese Mdglichkeit 
Aus. Freilich waren die Spermatozoen im Augenblick der Unter- 
snchung ohne Bewegung; aber trotzdem konnen sie sich doch sehr 
wohl im Moment der Ejakulation bewegt haben. Zweitens, das erste 
Kind wurde genau neun Monate nach der Hochzeit geboren. Drittens, 
das zweite Kind ist dem Vater sehr ahnlich. Endlieh, nach der 
Oeburt des dritten Kindes werden auf Initiative der Frau Praventiv- 
mittel benutzt. 

2. Das Sperma ist ohne den charakteristischen Geruch, F lo¬ 
re n c e ’s Eeaktion ist negativ, was auf eine geringe oder fehlende 
Beimengung von Prostatasekret deutet, Es scheint also diese, Bei- 
mengung nicht immer, so wie die allgemeine Lehre ist, eine Conditio 
sine qua non der befruchtenden Fahigkeit des Samens zu sein. Der 
Mangel oder die Geringfiigigkeit des Prostatasekrets erklart vielleicht, 
daB die Spermatozoen schon nach wenigen Stunden bewegungslos 
waren. 

3. Die Frau hat trotz mehrjahriger, regelmaBiger Einfiihrung 
tuberkulbsen Samens in die Vagina keine Symptome eines tuber- 
kulosen Genitalleidens. 

4. Bei den zwei jiingsten Kindern ist die P i r q u e t ^sche Eeak¬ 
tion negativ. 

5. Obgleich der Samen bei Meerschweinchen Tuberkulose hervor- 
ruft, konnen Kinder ohne Tuberkulose geboren werden und ohne 
Tuberkulose bleiben. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 40.) 

Ueber die Bekampfung der Tuberkulose von den oberen 
Luftwegen aus mittels des „Prophylacticum Mallebrein**. Von 

Dr. J a r o s c h , Oberarzt der Heilstatte Friedrichsheim (Baden). 
Angeregt durch die Arbeit von Hugo Beckmann, „Das Ein- 
dringen der Tuberkulose und ihre rationelle Bekampfung*^ in der 
Beckmann den Standpunkt einnahm, daB die Bekampfung der 
Tuberkulose ihre Hauptaufgabe in der VerschlieBung der Eingangs- 
pforten fiir Tuberkelbazillen, Eitererreger etc. suchen miisse, unter- 
nahm Geh. Eegierungsrat Dr. F. Mallebrein Versuche, ein 
Mittel zu finden, um von den Schleimhauten der oberen Luftwege aus 
einen solchen AbschluB der Eintrittspforten herbeizufiihren. Er 
fand dies Mittel in dem chlorsauren Aluminium. Das Prophylacticum 
M allebrein — unter diesem Namen befindet sich das Mittel im 
Handel — ist in den letzten drei Jahren von einer groBen Anzahl 
Aerzte in Baden, besonders in Karlsruhe, Freiburg und Bruchsal, 
angewendet worden. Bei der Anwendung ergab sich bald, daB man 
es in der Tat mit einem Mittel von hervorragenden Eigenschaften zu 
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tun hat. Es wirkt nicht nur besonders giinstig bei Affektionen der 
Luftwege — hier zeigt sich die rasche und energische Wirkung be¬ 
sonders bei Anginen, bei denen auch in schweren Fallen bereits nach 
den ersten Anwendungen iiberraschend schnell Linderung und Ab- 
kUngen der Krankheitssymptome eintrat — sondern auch bei vielen 
, anderen Erkrankungen infektibser Natur, z, B. bei Affektionen des 
weiblichen Genitalapparates. Verfasser will nur kurz einen Fall an- 
fiihren, den Dr. Buchmuller (Bruchsal) ihm neben mehreren andern 
zur Verfiigung stellte. Er bekam eine Frau mit schwerer Vaginitis 
mit starkem eitrigen Fluor albus in Behandlung, die vorher bereits 
lange Zeit mit Ausspiilungen und Tampons der verschiedensten Art 
ohne Erfolg behandelt worden war. Es wurde nun drei Wochen lang 
tiiglich, dann zwei Wochen lang jeden zweiten Tag abends ein mit 
Prophylacticum — anfangs stark verdiinnt — getrankter Tampon 
eingelegt, der iiber Nacht liegen blieb. Am Morgen wurde eine Aus- 
spiilung gemacht. lier Fluor verschwand unter dieser Behandlung 
vollstandig ohne jeden Eiickfall.^) Verfasser mbchte noch auf die 
Wirkung des Prophylacticums Mallebrein auf tuberkulose Pro- 
zesse in der Lunge eingehen. Es wird dreimal taglich mit einer 
Lbsung von 25—30 Tropfen des Mittels auf drei EBlbffel Wasser 
tiichtig gegurgelt, immer nach dem Essen, dazwischen wird zwei- bis 
dreimal taglich mit einer etwa halb so starken Lbsung inhaliert. Das 
Inhalieren darf jedoch nicht, wie haufig, so ausgefiihrt werden, daB 
der Patient die Dampfe mbglichst tief einatmet — dies kbnnte beson¬ 
ders empfindliche Personen reizen — sondern man atmet die Dampfe 
ruhig mit der gewbhnlichen Atmimgstiefe ein. Sehr wichtig ist die 
richtige Anwendung, sowohl beim Gurgeln als beim Inhalieren. Bei 
oberflachlicher und unpiinktlicher Anwendung wird man einen Erfolg 
nicht erzielen. Zu der richtigen Anwendung gehbrt auch die richtige 
Auswahl der Patienten. Wer absolut nicht gurgeln kann, oder wem 
das Inhalieren, auch stark verdiinnter Lbsungen, Beschwerden verur- 
sacht, eignet sich nicht zur Behandlung mit dem Prophylacticum. 
Wo Blutungen vorausgingen oder zu befiirchten sind, wird man vor- 
sichtshalber auf das Gurgeln sich beschranken. Ist der Organismus 
erschbpft und bestehen Komplikationen, die mit dem Mittel nicht 
erreichbar sind, so wird man natiirlich keine Wirkung erreichen. Wer 
blindlings vorgeht, wird von dem Mittel nur eine falsche Ansicht 
bekommen. Bei richtiger Behandlung beobachtet man aber gewbhn- 
lich folgendes: Besteht Fieber, so geht dieses, wenn es nicht von Kom¬ 
plikationen herriihrt, meist rasch zuriick. Die entfiebernde Wirkung 


*) Bei entsprechend starkerer Konzentration der zur Tamponierung’ 
angewandten Lbsung der Prophylacticums haben Dr. Rosset und andere 
bei Erkrankungen ahnlicher Art noch raschere Dauererfolge erzielt. 
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fallt namentlich darm auf, wenn das Fieber vorher schon langere Zeit 
vergeblich bekampft worden war. Der Erfolg halt, wenn die Anwen- 
dnng sorgfaltig fortgesetzt wird, auch an. Husten und Auswurf 
vermindern sich und verschwinden in den meisten Fallen nach einigen 
Wochen ganz. Das subjektive Befinden der Patienten hebt sich 
rasch, besonders auffallig ist die Erhohung des Appetits. Durch das 
Verschwinden von Husten und NachtschweiBen bessert sich auch der 
Schlaf. Neben dieser subjektiven Besserung lafit sich aber auch in 
sehr vielen Fallen eine objektive Besserung des Lungenbefundes fest- 
stellen, indem die katarrhalischen Erscheinungen stark zuriickgehen 
bzw. ganz verschwinden. Bei mehreren Patienten wurde durch die 
Anwendung des Mittels eine solche Besserung erzielt, daB die Heil- 
stattenkur, welche von der Versicherungsanstalt wegen zu schwerer 
Erkrankung der Betreffenden als aussichtslos abgelehnt war, doch 
noch bewilligt und mit gutem Erfolge durchgefiihrt wurde. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 42.) 

T umoren. 

Ein Fall von Granuloma teleangiectaticum manns. Von 

Dr. S. H a d d a (Aus der Chirurgischen Abteilung des israelitischen 
Krankenhauses zu Breslau). Im Jahre 1897 beschrieben Poncet 
und Dor eine Hautgeschwulst, die sie wegen ihrer groBen Aehnlich- 
keit mit der von Bollinger ungefahr 30 Jahre vorher entdeckten 
Botryomykose des Pferdes mit demselben Namen belegten. Zu 
gleicher Zeit stellten sie die Behauptung auf, daB es sich hier ebenso 
wie beim Pferde um eine Infektionskrankheit handle, als deren Er- 
reger sie einen bereits beim Tiere nachgewiesenen und von Bol- 
'linger als Botryomyces bezeichneten Parasiten annahmen. Seit 
dieser Zeit ist die menschliche Botryomykose immer wieder der 
Gegenstand lebh after Diskussionen gewesen, ohne daB man beziiglich 
ihrer Aetiologie zu einem abschlieBenden Urteil gelangt ist. Nach- 
dem man in den letzten Jahren sich immer mehr der Ansicht zu- 
geneigt hat, daB es sich um eine schleichende Staphylokokkeninfektion 
handle, und daB der Botryomyces nichts anderes als eine Staphylo- 
kokkenart sei, hat im Anfang dieses Jahres Schridde eine auf- 
sehenerregende Mitteilung iiber die Aetiologie der Botryomykose ver- 
offentlicht, die geeignet ist, die ganze Erkrankung in anderem Lichte 
erscheinen zu lassen. Schridde fand in den Schnitten botryo- 
mykotischer Geschwiilste bei Farbung mit Kresylviolett protozoen- 
artige Gebilde, die er fiir die Entstehung der Erkrankung verant- 
wortlich macht. Durch diese Publikation wird die Frage nach der 
Drsache des Granuloma teleangiectaticum, wie wir die Erkrankung 
nach dem Vorschlage Kiittner’s jetzt nennen, wieder aktuell. 
Verfasser mbchte daher einen Fall kurz referieren, der auf der 
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•chirurgischen Abteilung von Prof. Gottstein zur Beobachtung 
kam. Es handelt sich um einen 17jahrigen Patienten, der im No- 
Tember vorigen Jahres die Abteilung wegen einer kleinen Geschvnilst 
in der linken Handflache aufsuchte. Er gab an, daB die Geschwulst 
jzwei Monate vorher kurze Zeit nach einem Trauma aufgetreten sei. 
Damals babe er sich eine Hautfalte der linken Palma in einen Spalt 
einer holzernen Stuhlplatte eingeklemmt. Eine eigentliche Wunde 
sei nicht entstanden, doch babe sich in den nachsten Tagen eine 
kleine blaurote Verfarbung eingestellt, die nicht zuriickging.. Nach 
etwa einem Monat begann an der Stelle, an der die Blaufarbung be- 
standen hatte, eine Geschwulst unter der Haut herauszuwachsen, die 
bei StoB Oder Druck sehr leicht blutete und schlieBlich walnufigroB 
wurde. Der Arzt schniirte sie mit einem Faden ab, worauf sie ab- 
fiel, sich aber schon nach ganz kurzer Zeit von neuem bildete. 
Schmerzen hat Patient in der Geschwulst nur einmal vor drei Wochen 
gehabt; damals ist angeblich. etwas Eiter herausgekommen. Die 
Tendenz zur Blutung ist jedoch so groB, daB einmal beim Wechseln 
des Verbandes das Blut im Strahle aus der Geschwulst herausgespritzt 
sein soil. Mit Tieren hat Patient nie etwas zu tun gehabt. Die 
Untersuchung des Patienten ergab in der Mitte des linken Hand- 
tellers eine dunkelrote, zum Teil gelblich, zum Teil schwarzlich 
belegte, bohnengroBe, absolut schmerzlose Geschwulst. Der Tumor 
war in der einen Eichtung etwas plattgedriickt, von weicher Kon- 
-sistenz und auf Druck absolut schmerzlos. Eine Infiltration der 
Umgebung bestaUd nicht. Bei naherer Betrachtung ergab sich, daB 
die Geschwulst eine pilzformige Gestalt hatte und auf einem kurzen, 
breiten Stiel saB. Die normale Haut ging bis dicht an den Stiel 
heran und an einer Stelle sogar auf ihn fiber. Im fibrigen war der 
Stiel ebenso wie die ganze Geschwulst von Epidermis entbloBt. Er 
ging in die Haut hinein und war von einer 1 —2 mm breiten Einne 
umgeben. Nach Eeinigung der mit Blutkrusten bedeckten Oberflache 
des Tumors blutete es aus der Geschwulst sehr stark, wie aus einem 
Schwamme. Eigentfimlich war der Geschwulst ein fauliger, pene- 
tranter Geruch. Die Geschwulst wurde samt dem Stiel von einem 
elliptischen Schnitt aus exzidiert, die Wunde bis auf eine kleine 
Tamponadeoffnung vernaht. 15 Tage nach der Operation wurde 
Patient mit geheilter Wunde entlassen. — Der Fall entspricht voll- 
kommen dem in der zusammenfassenden Arbeit von K fi 11 n e r aus 
dem Jahre 1905 aufgestellten Typ der sogenannten botryomykoti- 
schen Geschwfilste. (Berliner klin. Wochenschr. 1912 Nr. 40.) 

Die Bedentung des Traumas ftir Entstehung und Wachstum 

krankhafter Oewiichse. Von Geh. Med.-Eat Prof. Dr. Lubarsch 
(Dfisseldorf). Verfasser kommt zunachst zu folgenden Ergebnissen: 
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1. Ein sicherer wissenschaftlicher Jewels dafiir, daB einmalige 
Gewalteinwirkungen die Entstehung von krankhaften Gewachpen 
direkt anszulosen vermogen, ist bisher nicht erbracht. 

2. Als beweisend angefiihrte klinische Beobachtungen nnd Stati- 
stiken sind deswegen nicht beweiskraftig, veil die anatomische Er- 
fahrung immer mehr gezeigt hat, daB alle Arten von krankhaften 
GewSchsen — anch Krebse nnd Sarkome — eine lange Latenzzeit be- 
sitzen nnd zunaehst anch nnr langsam wachsen. 

3. Ein wachstnmsbeschlennigender EinflnB von Tranmen anf 
bereits bestehende Gewachse ist theoretisch nicht zn bestreiten, im 
einzelnen Falle aber sehr schwer zn erweisen, weil alle Gewachse nicht 
kontinnierlich weiterwachsen, sondern Zeiten des Wachstnmsstill- 
standes mit solchen der Wachstninsbeschlennignng wechseln. 

4. Experimentelle Untersnchnngen an Tiergewachsen, sowie Er- 
fahrnngen iiber den EinflnB selbst wiederholter Keiznngen an mensch- 
lichen Gewachsen sprechen znm mindesten nicht fhr einen wachstnms- 
beschlennigenden EinflnB einmaliger TJnfalle. 

Verfasser nieint dann: Wie soil man sich anf Grnnd dieser Er- 
gebnisse in der praktischen Unfallbegntachtnng verhalten? 

Es liegt anf der Hand, daB man nicht einen rein negativen Stand- 
pnnkt einnehmen darf, wohl aber wird es notig sein, gegeniiber der 
anBerordentlich groBen Neignng vieler Aerzte, in fast jedem Falle, 
wo ein Unfall nachgewiesen nnd spater ein Gewachs entstanden ist, 
einen Kansalznsammenhang anznerkennen, anBerste Vorsicht nnd 
Skepsis'walten zn lassen nnd die strengsten Anfordernngen fiir die 
Anerkennnng eines nrsachlichen Znsammenhangs zn stellen. So 
bedenklich es ist, anf diesem schwierigen Gebiete Schemata zn geben, 
so will ich doch knrz den Standpnnkt skizzieren, nach dem ich die 
beiden erorterten Fragen im Einzelfalle zn benrteilen pflege. Ich 
schicke als selbstverstandlich vorans, daB das TJnfallereignis sicher 
nnd klar erwiesen sein mnB nnd ebenso das Bestehen ' eines echten 
Blastoms. 

Ein nrsachlicher Znsammenhang zwischen einmaligem Tranma 
nnd Gewachsentwicklnng wird nnr dann als einigermaBen wahr- 
scheinlich angesehen werden diirfen, wenn 

a) die Gewalteinwirknng derartig stark nnd derartig lokalisiert 
war, daB sie eingreifende nnd langer danernde Verandernngen an der 
Stelle hervorznrnfen geeignet war, an der spaterhin die Entwicklnng 
des Gewachses beobachtet wnrde. 

b) der zwischen Tranma nnd Offenbarwerden des Gewachses 
liegende Zeitranm ein derartiger ist, daB er mit GroBe, Art nnd histo- 
logischem Ban der Nenbildnng in Einklang gebracht werden kann. 

ad a) Ans dieser Fassnng .geht hervor, daB ich es nicht fiir be- 
rechtigt halte, ein Tranma als einen direkt ansldsenden Reiz fiir 
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Gewachsentwicklung anzusehen, sondern nur dann, wenn durch dieses 
Trauma sich iiber langere Zeit hinziehende Gewebsveranderungen 
zustande kamen. Auf der anderen Seite verlange ich aber nicht den 
Nachweis, dafi genau diejenige Stelle von der Gewalteinwirkung be- 
troffen war, an der spaterhin das Gewachs auftrat, denn eingreifende 
und langer dauernde Veranderungen konnen durch eine erhebliche 
Gewalteinwirkung auch an solchen Stellen hervorgerufen warden, die 
von der direkt betroffenen Stelle entfernt sind. 

ad b) AUe Versuche, in Zahlen Mindest- und Hochstangaben zu 
machen iiber den Zwischenraum, der zwischen dem Trauma und dem 
Offenbarwerden des Gewachses verlaufen sein darf, damit ein Zu- 
sammenhang anerkannt werden konne, sind nach meiner Meinung 
aussichtslos; denn gerade dariiber, wie viel Zeit die Zellen brauchen, 
um zu einem wahrnehmbaren Gewachs heranzuwachsen, wissen wir 
gar nichts. Der Versuch Loewenstein’s, durch Feststellung der 
Zeiten, die zwischen der Operation und dem Eintreten eines 
Rezidivs verlaufen, zu einem Urteil zu kommen, ist logisch 
verfehlt, denn die Rezidive gehen aus von Zellen eines 
bereits manifest gewordenen Gewachses, und es sind gewohnlich 
die jiingsten, mit der groBten Wachstumsenergie begabten Zellen, aus 
denen die Rezidive hervorgehen. Deswegen darf man nach meiner 
Meinung auch nicht sagen, dafi ein Zusammenhang zwischen einer 
Neubildung und einem Trauma deswegen ausgeschlossen ware, weil 
etwa bereits drei bis vier Jahre seit dem Trauma vergangen sind. Es 
kommt auf die Art des Gewachses an : bei einem langsam wachsenden 
Sarkom und Karzinom (einem Fibrosarkom, einem harten skirrhosen 
Krebs) ist dies durchaus nicht vollkommen ausgeschlossen. Auf der 
anderen Seite wird man aber wohl sagen diirfen, daB nach alien vor- 
liegenden Erfahrungen ein Zeitraum von einigen Monaten viel zu 
gering ist, als daB es zur Bildung walnuB- und hiihnereigroBer Ge- 
wachse kommen kann. 

Ein verschlimmernder oder wachstumsbeschleunigender EinfluB 
eines Traumas auf ein bereits bestehendes Gewachs wird nur dann mit 
Wahrscheinlichkeit angenommen werden diirfen, wenn 

a) die Gewalteinwirkung von derartiger Natur und Lokalisation 
war, daB sie eingreifende und besonders den Zellstoffwechsel beein- 
Bussende Storungen in den Gewachsen hervorzurufen geeignet war, 

b) das Wachstum der Neubildung ein im Vergleich zur erfahr- 
ungsgemaBen Norm ungewohnlich beschleunigtes war, 

c) die histologische Untersuchung des Gewachses deutliche 
Spuren einer Gewalteinwirkung (frischere oder altere Blutungen, 
ungewohnliche Nekrosen usw.) und Anzeichen einer fiir die besondere 
Art der Neubildung ungewohnlichen Wachstumsgeschwindigkeit auf- 
deckt. 
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Zu diesen Thesen mochte ich nur folgendes bemerken: Sie zeigen, 
daB ich fiir die Begutachtung eine genaue Kenntnis der histologischen 
Struktur des in Frage stehenden Gewachses und eine genaue Kennt- 
nis der Geschwulstpathologie iiberhaupt verlange. In der Tat werden 
die verwickelten Fragen, um die es sich handelt, nur von dem mit 
einiger Objektivitat beantwortet werden konnen, der groBe Erfahrung 
iiber die Gewachse iiberhaupt besitzt. Besonders ist es wichtig, daB 
man auch objektiv den Nachweis erbringt, daB das in Frage stehende 
Gewachs eine ungewohnliche Wachstumsgeschwindigkeit darbot, was 
durch den Befund zahlreicher Mitosen, ungewohnlicher Vielgestaltig- 
keit der Zellen und Kerne usw., geschehen kann. Ich sehe, daB auch 
andere Pathologen, wie z. B. Orth, in ihrer Begutachtung grund- 
satzlich denselben Standpunkt einnehmen wie ich. Ich verweise in 
dieser Hinsicht auf ein von ihm unterm 20. Mai 1909 abgegebenes 
Gutachten, wo er einen verschlimmemden EinfluB eines Traumas auf 
eine Krebsmetastase des Gehirns hauptsachlich auch deswegen an- 
nahm, weil diese Metastase eine ungewohnlich schwere Schadigung 
des Gehirns hervorgebracht hatte. 

(Medizin. Klinik 1912 Nr. 42.) 

Vulnera. 

Klinische Erfahrungen mit dem Protargol anf chirur- 
gischem Gebiet. Von Dr. K. Sitzler (Aus dem Vereinshospital 
Hamburg). Im Krankenhaus ist seit einer Reihe von Jahren in 
einer grofien Anzahl von Fallen das Protargol rein als Streupulver 
bei schmierig belegten eitrigen Wunden, speziell bei Pyocyaneus- 
infektionen, mit auBerordentlich zufriedenstellendem Erfolge an- 
gewandt worden. Man ging in der Weise vor, daB die Wunde zunachst 
mit indifferenten Mitteln (schwachen Losungen von Wasserstoff- 
superoxyd oder essigsaurer Tonerde) gereinigt, die TJmgebung mit 
Aether oder Benzin von Schmutz befreit wurde, dann wurde die 
Wunde mit reinem Protargolpulver bestreut. Wegen moglichst spar- 
samer Anwendung bediente man sich hierbei zweckmaBig eines 
Pulverblasers. Die Wunde wurde dann verbunden. Wenn der Ver- 
band durchgeschlagen war, wurde er in gleicher Weise erneuert. 
Innerhalb ganz kurzer Zeit, manchmal schon nach der ersten Be- 
handlung, ist die Blaufarbung des Verbandes und der lastige Pyo- 
cyaneusgeruch verschwunden. Bei etwaigem Wiederauftreten des 
Pyocyaneus wird Protargolpulver wieder angewandt. Abgesehen von 
dieser Wirkung auf die Pyocyaneusinfektion macht sich die Wirkung 
aber auch auf die Wundheilung selbst sehr angenehm bemerkbar. 
Die Sekretion laBt schon nach kurzer Zeit nach, die Wunde reinigt 
sich und zeigt unter dem EinfluB des Protargols gute Granulations- 
bildung. Das Protargol wird durchweg gut vertragen. Die meisten 
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Patienten geben ein gelindes Brennen in der Wunde an, das aber im 
allgemeinen nach einer Stunde verschwindet, nur bei empfindlichern 
Personen halt es ab und zn etwas langer an, die Beschwerden sind 
aber nie so stark, daB ein Verband wieder abgenommen werden mtiQte. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 40.) 

Paraffinum liquidnm in der Wnndbehandlung. Yon Dr. 

Auerbach (Detmold): ,,Jeder Praktiker weiB, wie schwer es 
haufig ist, die Haut in der TJmgebung von langer bestehenden Wunden 
gesund zu erhalten. Bekannt ist auch, wie sehr die Heilungsdauer 
infolge der entziindlichen Eeizung der Haut verzogert wird; es kommt 
zu juckendeni und nassendem Ekzem, iippiger Granulationsbildimg 
und anderen lastigen und storenden Yorgangen. Als Ohrenarzt habe 
ich bei AufmeiBelungen des Warzenfortsatzes oft mit Wunden zu tun, 
bei denen sich diese Erscheinungen wegen der Nahe des Kopfhaares 
und wegen des haufig jauchigen Sekrets ganz besonders leicht zeigen. 
Seit einer Beihe von Jahren wende ich nun in der Wnndbehandlung 
Paraffinum liquidum an, mit Hilfe dessen man alle die genannten 
Storungen sehr leicht und bequem vermeiden kann. Das Mittel ist 
so einfach, billig und von so unfehlbarer Wirkung, daB ich es der 
Allgemeinheit mitteilen mochte. Bei seiner Anwendung verfahre ich 
folgendermaBen: Nach Tamponierung der Wunde und Keinigung 
und Trocknung der Haut pinsele ich mittels eines um einen Tampon- 
trager oder eine Pinzette frisch gewickelten sterilen Wattepinsels die 
TJmgebung der Wunde in weiter Ausdehnung, besonders auch die 
Haargrenzen, tiichtig mit Paraffin, liq. ein. Dieses wird kurz vor 
dem Gebrauch in ein sauberes, wenn notig, sterilisiertes Napfchen 
gegossen; die Fliissigkeit selbst braucht nicht sterilisiert zu werden, 
da sie bekanntlich selbst antiseptische Eigenschaften hat und im 
wesentlichen bei eitrigen Wunden angewandt werden wird. Darauf 
wird mit sterilen Verbandstoffen der Verband in gewohnlicher Weise 
angelegt. Bei den weiteren Verbanden wird genau in der gleichen 
Weise verfahren. Eine fiir den Kranken besonders angenehme 
Begleiterscheinung dieses Verfahrens ist die, daB die Verbandstoffe 
auch bei starker Durchblutung nicht ankleben, sondern beim Yerband- 
wechsel fast von selbst abfalien. Losweichen und schmerzhaftes Ab- 
rciBen des Yerbandes ist ganzlich uberfliissig; auch hat man nicht 
notig, im weiteren Yerlaufe der Behandlung gegen Wundekzem 
Salben, Pasten oder krustenbildende Puder anzuwenden. — Gegen 
spezifische Hauterkrankungen, wie z. B. das Jodoformekzem, schiitzt 
das Paraffin natiirlich nicht. 

(Medizin. Klinik 1912 Nr. 48.) 

Die Scharlachrotsalbe und ihre Modiflkationen. Yon Dr. 

C. Decker (Aus der Chirurgischen Abteilung des St. Vinzenz- 
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Krankenhauses zu Koln). Fast ausschlieBlich benutzt man jetzt zur 
Herstellung der Scharlachsalbe das Amidoazotoluol. Sie kommt in 
derselben Weise zur Anwendung wie die urspriinglicbe Salbe, und 
zwar in einer 8%igen Konzentration. Zur Anfertigung der Salbe 
benutzte man anfangs vielfacb Cbloroformol. Bekanntlicb ruft das 
Obloroform aber auf der Haut starke Reizerscbeinungen bervor. 
Daber muB das Chloroform vor der Benutzung der Salbe wieder aus 
derselben entfernt werden. Dies ist jedocb unter Umstanden recbt 
scbwierig, und man benutzt desbalb zur Herstellung der Salbe zweck- 
maBiger Olivenol. Seitdem die Amidoazotoluolsalbe in den Arznei- 
scbatz eingefiibrt ist, bat Verfasser dieselbe zum Verbinden von 
granulierenden Wunden stets benutzt. Leider muBte er dabei kon- 
statieren, daB ibr Preis ein recbt erbeblicber ist. Aber die Wirkung 
dieser Salbe scbien besser zu sein, als die der gewobnlicben Scbarlacb^ 
rotsalbe. AuBerdem war das Arbeiten mit derselben bedeutend 
sauberer, da der Verband nur leicbt gelb gefarbt wurde, die Wascbe 
jedocb nie, falls nicbt die Salbe direkt mit ibr in Beriibrung kam. 
Die Wunden waren mit festem Epitbel iiberzogen und zeigten keine 
Narbenbildung. Ein Vorteil, der besonders, wie dies von StrauB 
bervorgeboben’wird, bei Wunden in der Nahe von Gelenken nicbt zu 
unterscbatzen ist. Die cbemiscben Fabriken von Kalle & Co. stellten 
in der letzten Zeit eine dem Amidoazotoluol abnlicbe Substanz ber, 
die absolut keine unangenehmen Farbeeigenscbaften baben sollte. 
Diesen neuen Stoff nennen sie Pellidol. Das Pellidol ist das Diacetyl- 
derivat des Amidoazotoluols (Amidoazotoluol + 2 Acetylgruppen). 
Diese Verbindung bildet bellziegelrote Nadeln, welcbe bei 65® schmel- 
zen, Oder dicke rote, dem Bicbromat abnlicbe Kristalle vom Scbmelz- 
punkte 75®. Im Handel befindet sicb das Praparat als rotgelbes 
Pulver. Pellidol ist in Aetber, Alkobol, Eisessig, Aceton, Chloroform^ 
Ligroin, Benzol leicbt loslich, besonders aucb in Vaselinen, Fetten 
und Oelen. In Wasser dagegen ist es unloslich. Die Pellidolsalbe 
ist, falls sie nicbt zu hochprozentig hergestellt wird, eine vollstandige 
Lbsung des Pellidols in der Salbengrundlage. Demgegeniiber befindet 
sicb bei einer 8%igen Scharlacbrot- oder Amidoazotoluolsalbe der 
wirksame Bestandteil in Suspension. Daraus ergibt sicb, daB die 
Pellidolsalbe mit einem geringeren Prozentgehalte die gleiche Wir¬ 
kung besitzen kann. Ausgehend von dem Gedanken, daB, wenn der 
Salbe ein Desinfiziens zugesetzt wiirde, noch ein besserer Heilerfolg 
erzielt werden kbnne, stellte die gleiche Firma die Azodolensalbe her. 
Azodolen ist ein Gemisch von gleichen Teilen Pellidol und Jodolen. 
Jodolen, ein Desinfiziens, welches eine Verbindung von Jodol mit 
EiweiB darstellt und 30% Jod enthalt. Das Azodolen stellt ein blaB- 
gelbes Pulver dar, welches ebenfalls keine Farbeeigenscbaften besitzen 
5oll. Verfasser hatte Gelegenheit, diese Salben bei einer groBen 
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Keihe von granulierenden Wunden anzuwenden. AuBer bei vielen. 
kleineren Wunden — einfache Verletzungen, Brandwunden, Ulcera 
cruris usw. — benutzte er sie verschiedentlich bei groBen Wund- 
flachen nach Mammaamputationen. Infolge starker Spannung der 
Haut war eine Vereinigung der Wundrander nicht moglich und die 
dadurch bedingte Heilung per primam intentionem konnte nicht 
erfolgen. In einem Falle war Verfasser geradezu iiberrascht, wie 
schnell sich die etwa handtellergroBe Flache, die allerdings mit einigen 
kleinen tran^plantierten Hautlappchen besetzt war, epithelialisiert 
hatte. Nach wenigen Tagen war die Wunde voUkommen geheilt. 
In einem anderen ahnlich liegenden Fall erfolgte die Heilung nicht 
so auBergewohnlich schnell. Jedoch konnte Verfasser von Tag zu 
Tag beobachten, wie sich die Flache unter dieser SalbenbehandluDg 
vom Wundrande her nach der Mitte zu iiberhautete. In den von Ver¬ 
fasser behandelten Fallen kam die Pellidol- und Azodolensalbe in einer 
2%igen Konzentration zur Anwendung. Der Verband bheb stets 
zwei Tage liegen. Einen wesentlichen Unterschied in der Wirksam- 
keit beider Salben hat Verfasser nicht feststellen konnen. Ob es 
zweckmaBig ist, der Salbe ein Desinfiziens zuzusetzen, mochte er nicht 
entscheiden. Seine Erfahrungen haben Verfasser gezeigt, daB die 
Amidoazotoluolsalbe, sowie die Pellidol- und Azodolensalbe gegeniiber 
der Scharlachrotsalbe den groBen Vorteil der Suuberkeit besitzen. 
Die Pellidol- und Azodolensalbe haben im Gegensatz zur Amido¬ 
azotoluolsalbe den Vorzug, daB sie in einer 2%igen Konzentration 
die gleiche oder vielleicht eine bessere und schnellere Wirkung beziig- 
lich der Epithelisierung hervorrufen. AuBerdem ist der Preis 
der beiden letzten Salben ein geringerer, da zur Erzielung desselben 
Erfolges hier nur eine 2%ige Salbe erforderlich ist, wahrend die 
anderen Salben 8%ig zur Verwendung kommen. 

(Medizin. Klinik 1912 Nr. 49.) 

Ueber Nekrose des Fettgewebes durch Naht. Dariiber 

schreibt F. Eberhart in Koln: „Die Fettgewebsnekrosen kommen 
am hauhgsten im Zusammenhang mit Pankreaserkrankungen vor und 
Bind als fermentative Nekrosen zu betrachten, sie sind nicht das Pro- 
dukt einer bakteriellen Entziindung. Es sind aber auch von Berner 
subkutane Fettgewebsnekrosen ohne irgendwelchen Zusammenhang 
mit Pankreasveranderungen konstatiert worden. Der mikroskopische 
Befund war der gleiche: Fettsaurenadeln, amorphe und kriimelige 
Massen von fettsaurem Kalk in der Fettzelle. Bestimmt kommen 
auch Nekrosen des Unterhautfettgewebes durch die Naht vor. Denn 
das Fettgewebe hat eine geringe Blutversorgung; zieht man einmal 
einige Faden starker an, so reagiert das Fettgewebe trotz aller Asepsis 
mit Nekrose, es kommt dann zur Einschmelzung und Sequestrierung 
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cles Gewebes, auf eine Infektion ist dieses Vorkommnis dann auch 
nicht zuriickzufiihren. Einen solchen Fall hatte ich Anfang dieses 
Jahres zu beobachten: 27jahrige sehr wohlgenahrte Dame mit beson- 
ders stark entwickeltem Pannicnlus adiposus in der Glutaal- und 
Dammgegend. Geburtsgeschichte bietet bei der in Schadellage II 
befindlichen Frucht nichts Weseritliches, auBer dafi znm SchluB wegen 
Wehenschwache und Verlangsamung der kindlichen Herztone Forceps 
notig war. Sehr barter, groBer Kopf. Vor Extraktion groBe Scheidetn- 
Damminzision rechts. Forceps schwer anzulegen im rechten schragen 
Durchmesser, damit Kopf in den geraden Durchmesser gedreht; 
dann Zange abgenommen und nochmals im queren Beckendurch- 
raesser angelegt. Kind sehr groB, 8 Pfund 300 g wiegend. Des- 
infektion der Mutter: Abseifung, Basieren der Schamhaare, Alkohol- 
waschung, Jodstrich. Naht der Inzision sofort mit Jodcatgut, sechs 
bis acht Nahte in die Scheide, ebenso viel auBen. Plazenta “/« Stun- 
den p. p. durch Expression, ,Die ersten sechs Tage muBte kathete- 
risiert werden, was stets von mir geschah. Fieberloser Verlauf, 
Hbchsttemperatur 37,3®. Wunden nie gerotet, nie schmerzhaft. Am 
achten Tage brach die auBere Wunde auf, wahrend die Scheiden- 
inzision tadellos geheilt war. Deshalb am 2. Februar, also 16 Tage 
nach der Geburt, Ausloffeln der Hohle und Sekundarnaht, da sich 
unter der Wundlinie und noch weiter nach auBen unter der intakten 
Haut eine Hohle gebildet, die fliissiges Fett und drei Fettsequester 
enthielt (zwei kleinere und ein groBeres, etwa walnuBgroBes). Auch 
jetzt weder Temperatur- noch Pulserhohung. Gut genahte Damm- 
risse, besonders aber selbstgemachte Inzisionen, miissen immer per 
primam heilen, sonst hat entweder der Operateur einen Fehler ge- 
macht, Oder die Asepsis ist nicht geniigend gewahrt worden. Hier 
kann ich beides auf Grund meiner sonstigen Erfolge ausschlieBen, 
da die Geburt von Anfang bis zu Ende mit peinlichster Sorgfalt, 
unter Assistenz einer auBerst gewissenhaften Hebamme und Warterin 
geleitet wurde. Den anderen Einwand, der mir vielleicht gemacht 
werden kbnnte, daB eine Infektion des Fettgewebes durch Urin 
erfolgte, mbchte ich auch nicht gelten lassen — die Chirurgen sehen 
ja derartige Falle bei Blasenoperation im Fettgewebe gelegentlich — 
da die ei^ten sechs Tage im Wochenbett katheterisiert werden muBte 
und dieses ebenfalls von mir unter alien antiseptisehen Kautelen 
geschah. Trotz alledem habe ich aber in bester Absicht die Kekrose 
selbst verschuldet, indem ich, um die Wunde vor WochenfluB oder 
sonstiger auBerer Infektion zu schiitzen, die Faden zu nahe angelegt 
und jedenfalls auch zu stark angezogen habe. Wir wissen ja alle, 
daB Fett schlecht heilt, da das Unterhautfettgewebe geringe Vitalitat 
hat durch die geringe Blutversorgung. Bei Bauchschnitten, die 
langer dauern, schneide ich deshalb vor der Naht der Wunde die ober- 
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flachlicheu Fettschichten ab und fasse das Fett selbst nicht mit der 
Naht, nur bei sehr dicker Fettschicht lege ich in Abstanden von 
4r—5 cm diinne Catgutfaden, so daB die Fettschichten nebeneinander 
liegen; jede starkere Schniirung vermeide ich. Dagegen belaste ich 
immer etwas die Bauchdecken. Dies geht aber am Damm nicht, und 
man zieht deshalb die Faden unwillkiirlich starker an. Zieht man 
aber einmal zu schwach an, kann eine Nachblutung entstehen; bildet 
sich dabei ein Hamatom, so kann dadurch auch das Fettgewebe zer- 
stort werden, und die Folge kann wiederum eine herdformige Nekrose 
sein. Man sieht aus obigen Ausfiihrungen, daB trotz der peinlichsten 
Reinlichkeit hier und da, wenn auch selten, Storungen im Heilprozesse 
vorkommen konnen, denen man machtlos, aber auch schuldlos, gegen- 
iibersteht. Es diirfte sich deshalb im eigensten Interesse des Arztes 
empfehlen, fettleibige Patienten oder deren Angehorige darauf auf- 
merksam zu machen, daB unter Umstanden die glatte Heilung einer 
Wunde durch eine Fettnekrose gestort und eine nochmali^e Naht 
notig werden kann. In der Literatur habe ich iiber die fragliche 
Angelegenheit nichts gefunden, wahrend iiber die Nekrosen bei Pan- 
kreaserkrankungen, die freilich mit diesen Nekrosen nichts gemein 
haben und anders aussehen, in Lubarsch-Ostertag Ausfiihr- 
liches zu lesen ist." 

(Zentralblatt fiir Gynakologie 1912 Nr. 51.) 


Vermischtes. 


Verbesserte Kugelzange. Von Dr. San iter, Frauenarzt 
in Berlin. Die bisher gebrauchlichen Kugelzangen haben den Uebel- 
stand, daB sie leicht abgleiten und so das einmal gepackte Gewebe 
gfinz Oder teilweise freigeben. Namentlich die Gynakologen haben 
diesen technischen Mangel bei ihren Operationen oft zu beklagen. 
Verfasser hat sich deshalb bemiiht, ein neues Modell zu konstruieren, 
das einmal GefaBtes unter keinen Umstanden wieder loslaBt. Das 
lastige Abgleiten der alten Kugelzangen geschieht in der Weise, daB 
die Branchen sich zunachst der Flache nach verbiegen; dann bedarf 
es nur einer zufalligen Rotation des Instrumentes, und das Abgleiten 
ist vollendet. Um nun das Verbiegen der Branchen zu verhindern, 
hat Verfasser nahe dem Ende der Zange, 1^/2 cm von der Spitze ent- 
fernt, eine Zwangsfiihrung angebracht. Die eine Br^nche, die mann- 
liche, tragt ein Fiihrungsblatt, die andere, die weibliche, ein zweck- 
maBig geformtes Fuhrungsbett. Je fester die Zange geschlossen 
wird, desto tiefer greift die Fiihrung ineinander, und unverriickbar 
liegen schlieBlich die Zangenspitzen zusammen. Ein Abgleiten ist 
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Verfasser niemals passiert, es erscheint in der Tat unmoglich. Im 
iibrigen gleicht die Zange dem alien Modell, sie ist 25 cm lang. Daa 
Instrument ist durch die hiesige Firma Louis & H. Loewenstein zu 
beziehen. (Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 38.) 

Fibrolysin - Idiosynkrasie. Von Dr. Fritz Branden- 
berg (Winterthur). Nachdem Verfasser bei zirka 200 Fibrolysin- 
Injektionen in verschiedenen Altersstufen (der jiingste Patient war 
10, der alteste 58 J ahre alt) nie unangenehme Nebenerscheinungen 
beobachtet hatte, erlebte er einen sehr schweren Fall von Idiosynkrasie 
dieses Friihjahr. Der Fall betrifft eine Frau Mitte der 50er Jahre. 
Sie litt an chronisch-rheumatischen Beschwerden im rechten Ober- 
schenkel. Nach erfolgloser Anwendimg der verschiedensten Salizyl- 
praparate, intern und extern, nachdem eine mehrwochentliche Mas- 
sagekur verbunden mit aktiven und passiven Beweg ungen, Schwefel- 
und Solbader ohne jeden nachhaltigen Erfolg waren, das Gehen infolge 
der Schmerzen beinahe zur Unmbglichkeit geworden war und ein 
Bontgenbild keine Veranderung weder an Knochen noch Gelenk 
ergab, entschloh Verfasser sich zu einem Versuch mit Fibrolysin. 
Am 3., 5. und 9. Februar wurden je eine Injektion gemacht. Die 
Patientin beklagt sich nie iiber irgendwelche Nebenerscheinungen. 
Massage, aktive und passive Bewegungen, Salzwickel werden weiter 
verabfolgt. Am 9. Februar wurde eine leichte trockene Pleuritis 
konstatiert, welche keine Kontraindikation gegen Fibrolysin war. 
Da am 10. Februar neben der trockenen Pleuritis eine leichte Broncho- 
Pneumonie mit Temperatur von 38,3 nachgewiesen wurde, stellte 
Verfasser die Injektionen bis nach Ablauf der Temperaturerhohungen 
ein. Am 15. Februar, zwei Tage nach Ablauf des Fiebers, wurde 
eine vierte Injektion vormittags 9 Uhr gemacht. Verfasser wurde 
nachmittags 2 Uhr zu der schwer kranken Patientin gerufen. Das 
Thermometer zeigte 39,6, Puls 140 bis 146 per Minute. Nach An- 
gabe der Angehorigen soil um 12 Uhr bereits ein Schiittelfrost auf- 
getreten sein, nach demselben sei starker SchweiBausbruch erfolgt. 
Die Annahme einer frisch eingetretenen Pneumonie konnte durch 
die Untersuchung der Lungen nicht bestatigt werden, immerhin blieb 
der Verdacht auf einen zentralen pneumonischen Herd vorerst be- 
stehen. Nach zweitagiger Beobachtung schien die „Erkrankung‘‘ ab- 
gelaufen. Am 22. Februar wurde die fiinfte Injektion gemacht. 
Wieder die gleichen Symptome, sowohl in bezug auf das zeitliche Ein- 
treffen, als in bezug auf die Hohe des Fiebers und der Pulsbeschleu- 
nigung. DaB es sich um Idiosynkrasie gegen Fibrolysin handelte, 
ergab die sechste Injektion mit der gleichen Reihenfolge der Symp¬ 
tome: Schiittelfrost, Temperaturen iiber 39”, Pulsbeschleunigung 
und Riickgang der Symptome zirka acht Stunden nach der Injektion, 
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bei vollstandigem Ausbleiben nachweisbarer Krankheitsherde. Auf 
eindringliches Befragen gab nun Patientin an, daB sie schon bei den 
ersten drei Injektionen immer auf einige Stunden ein Gefiihl von 
TJnbehagen bis zu leichtena Brechreiz gehabt babe, dariiber aber 
extra nichts sagte, um nicht fiir zu empfindlich gehalten zu werden! 
Die von verschiedenen Autoren aufgefiihrte Hypothese von Kumu- 
lationswirkung fande vielleicht in diesem Fall eine Bestatigung. Die 
Impfnarben blieben reizlos, an keiner Korperstelle konnte das Auf- 
flackern eines friiheren, etwa vergessenen Krankbeitsherdes nach- 
gewiesen werden, der Fieber hatte erzeugen kbnnen, so bleibt einzig 
und allein als Erklarung dieses Falles iibrig: hochgradige Idio 83 m- 
krasie eventuell im Sinne einer Kumulativwirkung. 

(Fortschritte der Medizin 1912 Nr. 38.) 

Tersuche mit Noviform. Von Dr. L. v. Mayersbach. 
Im Ambulatoirum der chirurgisch-orthopadischen Abteilung der 
Grazer Kinderklinik hat Verfasser durch einige Monate das Noviform 
angewendet und hatte Gelegenheit, dieses neue Mittel auf seine Fahig- 
keiten, sowohl im reinen aseptischen des Operationssaales, als auch 
im aseptischen Betriebe des Ambulatoriums zu priifen, und ist zur 
Ansicht gekommen, daB es sich in jeder Form, besonders in der Kinder- 
praxis, wohl bewahrt hat. Auf frische akzidentelle Wunde nach pri- 
marer Naht gebracht, laBt das Noviform die Wunde rasch verkleben, 
es kommt zu keiner Keizung der Wundrander, und die resultierenden 
Narben sind blaB und zart. Weit mehr als hier lernt man das Novi¬ 
form bei der Behandlung von tuberkulbsen Fisteln mit all ihren un- 
angenehmen Folgeerscheinungen schatzen. Hier wird die Sekretion 
vermindert und damit das durch die Eiteransammlung resultierende 
nassende Ekzem zum Teil vermindert, zum Teil zur Abheilung ge¬ 
bracht. Fiir Behandlung eigneten sich am besten selbst hergestellte 
Glyzerinemulsionen. Da, wo bei schwer jauchenden und stark sezer- 
nierenden Geschwiiren sowie bosartigen Geschwiilsten wohl von keinem 
Mittel eine Heilung erwartet werden kann, leistet das Noviform, in 
die Wunde gebracht, sowie reichlich zwischen die Gazeschichten gel^t, 
insofern gute Dienste, als es die Umgebung von dem unangenehmen 
Geruch gut desodoriert. In einem FaUe von Scheidengonorrhoe bei 
einem kleinen Madchen leisteten die Noviformstabchen gute Dienste 
und ist die Applikationsweise entschieden eine einfache und reine. 
In den angefiihrten Fallen hat sich das Noviform als stark austrock- 
nend und sekretionsbeschrankend erwiesen, und war M. mit dem 
Erfolge ausnahmslos zufrieden. Vergiftungserscheinungen wurden 
ebenso wie Keizwirkung nie beobachtet. Bei jauchigen Prozessen 
erwies es sich als wirksames Desodorans. Bei Brandwunden appli- 
ziert, lieB eine einfache Deckung mit Noviformgaze die Wunde und 
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den Schorf zur Abheilung kommen, ahnlich wie unter der Barde- 
leben-Wismuthbinde. Bei stark sezernierenden Ekzemen konnte 
M. sich von den vorziiglichen Eigenschaften des Noviforms augen- 
fallig iiberzeugen. Die Beaktionslosigkeit der zarten kindlichen Haut 
gegeniiber fiel neben dem Fehlen sonstiger Nebenerscheinungen an- 
genebm auf. AUes in allem ist das Noviform also ein Wundheibnittel 
von sehr guten Eigenschaften nnd vielseitiger Verwendungsmoglich- 
keit. (Zentralbl. f. Chirurgie 1912 Nr. 25.) 

Ueber ein neues Resorbens in der Gynakologie (Ichtbynat 
„Heyden“)* Von Dr. Hans Oppenheim (Aus der Poliklinik 
der Prof. Diihrssen’schen Privatklinik fiir Franenkrankheiten 
in Berlin). Verfasser hat das Ichthynat auBerlich ansschlieBlich in 
glyzeriniger Losung angewandt und fand ein Mischimgsverhaltnis 
von 20 : 100 als rationellstes. In dieser Form, also als 20%iges 
Ichthynatglyzerin, stellt das Mittel eine dem Ichthyolglyzerin im 
Aussehen sehr ahnliche dunkelbraune Fliissigkeitr^ar, deren eigen- 
tiimlicher, an faulende Fische erinnernder Geruch indes nicht so 
intensiv hervortritt wie beim Ichthyol. Nach Mitteilungen der Firma 
wird das Ichthynat ebenso wie Ichthyol durch Verarbeitung eines 
bituminosen Kalkschiefers gewonnen, dessen Fundort — dies im 
Gegensatz zum Seefelder Ichthyol — am Aachensee in den Tiroler 
Karwendeln sich beflndet. Es ist wie dieses ein Schwefel in maBigen 
Mengen enthaltendes Mineralol und zeigt nach den Untersuchungen 
von V. Hayek, Schbffel und B 1 a a s keinerlei wesentliche Un- 
terschiede vom Ichthyol, weder in chemischer oder physikalischer Be- 
ziehung, noch auch in seinem pharmako-dynamischen Verhalten. Die 
Krankheitsfalle, in d^nen Verfasser das Heyden’sche Ichthynat 
therapeutisch versuchte, entsprachen im allgemeinen denjenigen, deren 
konservative Behandlung sich bisher auf die Wirkungen des Ichthyols 
vorzugsweise stiitzte; es handelte sich demnach hauptsachlich um 
nichteitrige akute und subakute Entziindungen der Adnexe, um serose 
peri- und parametritische Exsudate sowie um verschiedene entziind- 
iiche Erkrankungen der uterinen Schleimhaut. Verfasser mochte 
von vornherein bemerken, daB eitrige Prozesse der inneren Genitalien 
selbstverstandlich ohne weiteres operativen MaBnahmen vorbehalten 
blieben und daB auch bei infektids-purulenteh Entziindungen des 
Endometriums, der Vagina, Vulva und Urethra Ichthynat ebenso 
wenig wie das Ammonium sulfoichthyolicum angebracht erscheint; 
Verfasser jedenfalls kann trotz einer besonders auf diesen Punkt 
gerichteten Aufmerksamkeit nicht finden, daB Ichthynat oder Ichthyol 
allein entziindliche Sekretionen bzw. sezernierende Entziindungen 
bakteriell-eitrigen Charakters — wenigstens in der Gynakologie — 
irgendwie giinstig beeinfluBt, was doch bei der von anderer Seite 
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behaupteten „energischen antiparasitaren Wirkung^ der Fall sein 
miifite. Von dieser Tatsache abgesehen, leistet aber Ichthynat bei 
den verschiedensten entziindliclien Erkrankungen des Genitaltraktns 
ausgezeichnete Dienste, Dienste, die den Wirkungen des Ichthyols 
mindestens gleich, in einzelnen Punkten sogar iiberlegen erscheinen. 
So ist Verfasser zu wiederholten Malen besonders aufgefalien, wie 
rasch und intensiv die Schmerzstillung bei Anwendnng von mit 
20%igem Icbthynatglyzerin getrankten Tampons erfoigt; selbst die 
heftigen, krampfartig stechenden Schmerzen bei der perakuten 
Oophoritis erfnhren schon nach zwei- bis dreimaliger Tamponade 
eine hochst angenehm empfundene Linderung oder gar Stillung. 
Man muB nur die Vorsicht gebrauchen, die Tampons nicht zn klein, 
gut durchtrankt und richtig plaziert einzulegen; Verfasser sah die 
besten Erfolge, wenn er ein- bis zweimal taglich je acht bis zehn 
Stunden lang den etwa walnuBgroBen Tampon (bestehend aus einer 
von doppelter Lage Mullgaze eingehiillten und mit langem Halte- 
faden versehenen Wattekugel) hoch im Scheidengewolbe moglichst 
genau an diejenigen Stellen anlagerte, deren Druckempfindlichkeit 
scheidenwarts besonders stark ausgepragt war; man konnte dann 
sicher sein, daB er dem Hauptherde der Entzundung, auf den sein 
Impragnat einwirken sollte, innig benachbart war. Naturlich lasse 
man — und dies gilt mutatis mutandis aucb von alien iibrigen Fallen 
— neben der Tamponbehandlung die bewahrten entziindungswidrigen 
MaBnahmen, wie feuchte TJeberschlage, Jodpinselung, Euhe und 
Diatverordnungen etc. nicht auBer acht — sie unterstutzen die Ich- 
thynatwirkung nicht unwesentlich; auch kann die sachgemaBe Ein- 
fiihrung der Tampons entschieden nur von arztlicher Hand geschehen, 
wahrend das Herausziehen die Patientin selbst .mittels des Haltefadene 
leicht zu besorgen vermag. Verfasser hat es ferner fiir zweckmaBig 
befunden, unmittelbar nach der jedesmaligen Tamponentfernung eine 
warme Scheidenspiilung (eventuell mit Salz-Glyzerinzusatz) vor- 
nehmen zu lassen; dabei ist zu beobachten, daB nach guter Ein- 
fiihrung des Scheidenrohres im Liegen gespiilt wird. Neben der 
schmerzstillenden Kraft des Ichthynats spielen seine anderen pharma- 
kologischen Eigenschaften keine geringere Rolle; seine Fahigkeit, 
resorbierende und entziindungswidrige Wirkungen in hervorragender 
Weise zu entfalten, sichern ihm gerade ein so weites therapeutisches 
Anwendungsgebiet. Sein antiphlogistischer EinfluB resultiert wohl 
hauptsachlich aus seiner ausgepragten anamisierenden und reduzieren- 
cien Kraft; daB es gleichzeitig energisch austrocknend und leicht ad- 
stringierend wirkt, diirfte zum Erfolge wesentlich beitragen. — Ver- 

’) D. h. auf einen Irrigator (= 1 1) heissen Wassers eine Handvoll 
Kochsalz und einen Essloffel Glyzerin. 
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fasser mochte iibrigens bemerken, daB er selbst bei haufiger und lang- 
dauernder Applikation vom Ichthynat nie eine erheblichere Reizung 
der Haut oder Schleimhaut gesehen babe, wie sie beim Ichthyol bis- 
weilen unangenehmerweise sich bpmerkbar macht. Alle drei Kom- 
ponenten der Ichthynatwirkung, die schmerzstillende, die resorbie- 
rende und die entziindungswidrige, erfuhren, wie Verfasser in letzter 
Zeit durch zahlreiche Versuche feststellen konnte, bei gleichzeitiger 
innerlicher Darreichung des Praparates eine meist deutliche und nicht 
unerhebliche Steigerung; diese Beobachtung veranlaBte Verfasser, 
letzthin regelmaBig mit der auBerlichen Anwendung des Ichthynats 
seine innerliche zu kombinieren. Er verwandte zu diesem Zwecke die 
von der Firma Heyden hergestellten Capsulae gelatinosae cum Ich¬ 
thynat, deren jede 0,15 enthalt; er verordnete drei- bis viermal tag- 
hch zwei Kapseln, Stunde nach den Mahlzeiten (ohne Zerkauen) 
zu nehmen. Unerwiinschte Nebenwirkungen auf den Magendarm- 
kanal hat Verfasser nie gesehen; freilich gebrauchte er die Vorsicht, 
bei kranken und schwachen Magen die innerliche Medikation zu unter- 
iassen. Uebereinstimmend berichteten etwa */$ der so kombiniert 
behandelten Patientinnen iiber eine auffallend rasche Linderung 
ihrer Beschwerden; besonders deutlich schien die Wirkung, wenn 
Kranke, die zunachst nur mit Ichthynattampons behandelt waren, 
plbtzlich auch die Kapseln nahmen; von diesem Tage an machte die 
Besserung — objektiv wie subjektiv — oft unzweifelhaft intensivere 
Fortschritte. Verfasser glaubt daher, die kombinierte Behandlung 
fiir geeignete Falle empfehlen zu diirfen. TJeber die Anwendung von 
Ichthynat-Suppositorien, wie sie von anderer Seite erprobt wurde, 
fehlt Verfasser die praktische Erfahrung; theoretisch freilich scheint 
diese Applikationsform gerade bei Unterleibsentziindungen recht 
rationell und weiterer Versuche wiirdig. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 45.) 

Ueber die Wirkung unzweckmafiiger Halsbekleidung auf 
die Gesundheit. Von Walter G. W a 1 f o r d. Jeder Druck auf den 
Hals ruft besonders unangenehme Zustande hervor. Bei der konischen 
Gestaltung des Halses kann eine Halsbekleidung, welche in der 
Gegend des Ringknorpels geniigend weit ist, tiefer unten schon einen 
betrachtlichen Druck ausiiben. Durch eine zu enge Bekleidung des 
Halses wird dessen Entwicklung in empfindlicher Weise beeintrach- 
tigt, was um so schwerer ins Gewicht fallt, als im Halse wichtige 
Organe und Nervenstamme verlaufen, Im Alter, wo die Nacken- 
muskulatur atrophisch wird, sind die GefaBe und Nerven dem Druck 
der Halsbekleidung in starkerem MaBe ausgesetzt. Der Verfasser 
berichtet iiber eine Selbstbeobachtung, aus welcher die Schadlichkeit 
enger Halsbekleidung und die giinstige Wirkung der Beseitigung 
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dieser Schadlichkeit hervorgeht. Durch einen leichten apoplektischen 
Anfall veranlafit, liefi der Verfasser seine Halsbekleidung betrachtlich 
weiter machen, worauf wesentliche Besserung der subjektiven Be- 
schwerden erfolgte, der abnorm hohe Blutdruck abfiel nnd der Hals 
an Umfang zunahm. Man beobachtet Verschwinden von gichtischen, 
rheumatischen nnd Kopfschmerzen; vorubergehende Gewichts- 
abnahme wird dadureh bedingt^ dafi die Schilddriise nach Beseitignng 
enger Halsbekleidung zunachst an Volnm znninrmt. Als Folge zn 
enger Halsbekleidung auftretende Anfalle von Aphasie und Vertigo 
verschwinden nach Beseitignng der ursachlichen Schadlichkeit. 
Durch den Druck enger Halsbekleidung auf die Vagi werden dyspep- 
tische Beschwerden hervorgerufen; bei jugendlichen Individuen 
wird durch enge Halsbekleidung die Entwicklung von Phthise be- 
giinstigt. Durch Beseitignng enger Halsbekleidung wurde rasche 
Heilung von Wunden, sowie Eiickbildung von Schwellungen der 
Lymphdriisen, selbst in solchen Fallen beobachtet, wo sie ^it malignen 
Tumoren zusammenhingen. Bemerkenswert ist das Verschwinden 
von neuralgischen Schmerzen, sowie von Herzdilatation und Zyanose 
nach Beseitignng enger Halsbekleidung. Bei Frauen werden mannig- 
fache Storungen im Gefolge der engen Halsbekleidung beobachtet. 
Es ist im allgemeinen ratsam, die Kragenweite nicht zu rasch, sondern 
allm^lich zu andern, weil sich bei zu rascher Aenderung unan- 
genehme Zustande einstellen konnen. 

(Brit. med. Journ. 20. April 1912. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 38.) 

Die klinische Bedeutang der Giftigkeit von Scharlach- 
farbstoffen in Salben hat Karl Scheele zum Gegenstand einer 
Untersuchung gemacht. Zu seinen Tierversuchen benutzte er die 
verschiedenen Praparate, welche ihm von der A.-G. Kalle & Co. in 
Biebrich und von der A.-G. fiir Anilinfabrikation zur Verfiigung 
standen. Sowohl das Tierexperiment wie die klinische Anwendung 
beweisen, dafi Scharlachrot in jeder Menge ohne Gefahr als ein Mittel, 
das Epithelwachstum zu fordern, verwandt werden kann. Amido- 
azotoluol hat zweifellos eine noch schnellere und starkere Wirkung. 
Die Tierversuche des Verfassers haben zwar gezeigt, dafi Amido- 
azotoluol in Mengen, die bei klinischer Anwendung bei weitem nicht 
erreicht werden, eine geringe Nierenschadigung hervorrufen kann. 
Aus der Zusammenstellung der klinischen Beobachtungen in der 
Literatur, sowie aus den eigenen Untersuchungen des Verfassers, 
welche die Nierenfunktion besonders beriicksichtigen, ist jedoch 
ersichtlich, daB auch das Amidoazotoluol bei seiner Anwendung als 
achtprozentige Salbe praktisch unschadlich ist und daher als ein 
Mittel empfohlen werden darf, welches imstande ist, die Epithelisier- 
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ling gut granulierender Wunden in hervorragender Weise zu be- 
schleunigen. (Inaug.-Dissert. Berlin 1912. — 

Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 40.) 

1st der Oebrauch der Ealichloricnm - Zahnpasten gefahr- 
lich? Von Privatdozent Dr. C. Bachem (Ans dem Pharmakolo- 
gischen Institnt der TJniversitat Bonn). .Die in der TJeberschrift 
gestellte Frage ist dahin zn beantworten, dad nach den bisherigen 
Erfahrnngen nnd nach dem Ergebnis von B.^s Versnchen die An- 
wendnng des KaHum chloricum in Form einer Zahnpaste die Mog- 
keit einer Gesundheitsschadigung ausschlieBt nnd praktisch als un- 
gefahrlich zu bezeichnen ist. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 40.) 


Biicherschau. 


Lehmann’s Medizinische Handatlanten. Die Krankheiten 
der MundhOhle, des Rachens nnd der Nase. Von L. Griinwald. 
3. Auflage. J. F. Lehmann’s Verlag in Miinchen. Preis M. 12.—. 
Dieser Band 4, I. Teil („Lehrbuch‘*) der Lehmann’schen Atlanten 
ist eine der besten dieser Sammlung. Es ist jedem Arzte dringend zu 
raten, dtieses Buch sich anzuschaffen, dessen Text so knapp, so klar 
ist, daB wenige Minuten geniigen, um den Leser fiber ein Kapitel, 
das er studieren will, zu informieren, und dessen Illustrationen 
(10 farbige und 220 schwarze) so instruktiv sind, daB sie das Ver- 
standnis fiir das Gelesene aufs beste erleichtern. Der Autor hat 
diese 3. Auflage nicht nur wesentlich erweitert, sondern vollstandig 
umgearbeitet, so daB das Werk durchaus modern ist, und den neuesten 
Errungenschaften der Wissenschaft Rechnung tragt. 

Gedichte. Von J. C. Heer. Bei J. G. Cotta. Stuttgart 1913. 
Der beriihmte Schweizer Epiker hat seine Verse gesammelt; sie 
zeigen das warme Gefiihl und den guten Geschmack eines nicht groBen, 
aber sehr echten und guten Poeten, der, im besten Sinne konservativ, 
Stimmungen und Impressionen zu gestalten strebt. Formal ist 
Heer Eklektiker; er schafft in bewuBter Anlehnung an die Klassi- 
ker, an Gottfried Keller, vielleicht auch an den Miinchener Lyriker- 
kreis um Geibel und Heyse. Schlichte, empfundene Naturbilder, 
keusche Liebestimmungen sind nur selten — und dann gewiB nicht 
vorteilhaft — von gedankenlyrischen oder balladesken Versen unter- 
brochen, fiir die der milde und einfache Kiinstler Heer die GroBe 
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nicht aufzubringen vermag. Beine, bisweilen (Sommernacht, die 
Tanne) fast volksliedhafte Wirkungen vermag er um so leichter zu 
erzielen, und ein Dichter des Volkes will dieser Eklektiker — hierin 
mit Bierbaum vergleichbar — seltsamerweise sein. Er wird es werden. 

Elysium. Von E. A. Schroder. Im Insel-Verlage. Leipzig 
1912. Ganz anders als der Eklektizismus H e e r’s ist derjenige 
dieses viel groBeren Dichters zu bewerten, der schon durch die Wahl 
seiner eigenartigen Stoffe und seiner griechischen und romischen 
Vorbildelr anzeigt, daB er fiir einen verhaltnismaBig kleinen Kreis 
asthetisch geschulter GenieBer wirken will. Die unter „Elysium‘‘ 
gesammelten landlaufigen Strophen sagen am wenigsten; die in ihnen 
ausgedriickte Fahigkeit, schone Empfindungen in gewahlter Form 
wiederzugeben, teilt Schroder mit zu vielen geringeren Talenten 
im deutschen Dichterwalde. Eine Sonderstellung unter alien Leben- 
den verschaffen ihm hingegen die Sonette, deren starr - umgrenzte 
Form er herrlich meistert, und vor allem die „deutschen Oden", die 
neben denjenigen Hartleben’s mindestens ebenbiirtig bestehen konnen. 
Ja, der Dichter, der jetzt Homer iibersetzt hat, ist ein so vollendeter 
Beherrscher antiker MaBe, daB er selbst mit einem Distichengesange 
iiber dem Landbau im Stile Vergil’s und Tibull’s lebhaft zu inter- 
essieren und vielleicht zu erwarmen vermag. 

Das ^ Buch Hymen. Von Alfred Kichard Meyer. 
Bei A. E. Meyer. Wilmersdorf 1913. Liebes-, Ehe- und Vaterschafts- 
gedichte von seltener Innigkeit, Eigenart und Echtheit gibt der hoch- 
talentierte junge Lyriker in diesem Bandchen; Verse, die bis ins 
kleinste erlebt und in jedem Worte gestaltet sind. Seine Lieder, die 
eine schon formal fesselnde Befahigung verraten, bilden in ihrer 
chronologischen Folge einen kleinen Lebensroman, der mit der Geburt 
des Stammhalters seinen inneren Hohepunkt erreicht. Selten vorher 
sind Flitterwochenstimmung^n mit ahnlich-lassiger Kostlichkeit ge- 
zeichnet worden; niemals sind die Gefiihle eines jungen, gliicklich- 
ungliicklichen Vaters gleich gut zu kiinstlerischem Ausdrucke gelangt. 

Alle drei Lyrikbande empfehle ich angelegentlichst. 

Fr. Gr. 


Fiir den redaktionellen Teil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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Aus der Medizinisch-literarischen Zentralstelle in Berlin-Friedenau. 

Uebep den deraceitigen Stand unserep Diphtherie- 
kenntnisse und -Forschungen. 

Sammelreferat an der Hand von 200 Publikationen der letzten Jahre. 

Von Dr. med. Bruno Bosse (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

V. Chronische Diphtherie. 

DaJ3 nicht nur die Nasendiphtherie, sondern auch die Larynx- 
und Eachendiphtherie einen chronischen Verlauf nehmen kann, geht 
aus Mitteilungen von Guttmann und M a s s i n i hervor. G u 11 - 
m a n n berichtet von einer ISjahrigen Patientin, die an einer bak- 
teriologisch festgestellten Kehlkopfdiphtherie erkrankt war, und wo 
noch fiinf Wochen nach Beginn der Erkrankung Belage vorhanden 
waren. Der Verlauf des Leidens war ein ungewohnlich benigner, 
fast fieberfreier, aber schleppender. M a s s i n i beobachtete an der 
E. N e i B e r ^schen Klinik eine Keihe von Fallen chronischer Diph¬ 
therie. Nach seinen Erfahrungen zieht sich die Krankheit, deren 
Beginn oft bis in die Kindheit hinreicht, meist liber Jahre hin und 
zeigt sommerliche Kemissionen. Die S 3 Tnptorae sind ' Trockenheit 
im Halse, Heiserkeit, Verstopfung der Nase. Bei der Inspektion 
findet man Eotung und Atrophie der Schleimhaut der oberen Luft- 
wege. Manchmal exazerbiert die Krankheit zu akutem Diphtherie- 
anfall mit Fieber und Belagen. Vielleicht deckt sich dieses mit den 
Anschauungen von K a y s e r , der meint, daB es sich bei mehrmaligen 
Erkrankungen an Diphtherie vielleicht um „schlafende 
K e i m e “ im Organismus handelt, die durch mechanische oder bio- 
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logische XJrsachen wieder aufgeweckt werden. Die Therapie der 
ehronisehen Diphtherie muB nach M a s s i n i eine lokale sein, da 
passive Immunisation mit Antitoxin kekien Erfolg hat. 

VI. Schwere Diphtherie und Komplikationen 

hei Diphtherie. 

Zur Kategorie der schweren Diphtherie gehoren nach Colley 
und E g i s alle Falle mit Halsodem, Falle mit allgemeiner Intoxi- 
kation und unaufhaltbar fortschreitendem lokalen ProzeB. Nach 
heiden Autoren ist die Schwere der Form in der Mehrzahl der Falle 
von der Virulenz der Infektion abhangig, zuweilen vielleicht von der 
Mischinfektion mit. anderen Mikroorganismen (Streptokokkus, Pro¬ 
teus). R e i c h e sah 30 mal bei Diphtherie neben hochgradigen Ver- 
anderungen im Pharynx eine schwere haemorrhagische Dia- 
these. Es handelte sich dabei nicht um die relativ haufigen, omino- 
sen, kleinen, subkutanen und die Beine bevorzugenden Blutaustritte 
terminaler Diphtherie, sondern um einen bereits friih im Verlauf 
sich zeigenden, von fortschreitender Anamie begleiteten Morbus 
maculosus, der zu Haut- und Unterhautblutungen, zu schwerer Epi- 
staxis und Hamorrhagien aus Mund, Darm und Scheide fiihrte. Zwei- 
mal fand er als Nebenbefund durch L o e f f 1 e r-Bazillus verursachte 
Gastritis fibrinosa. R a n s o m e und Corner haben bei einem 
sechsjahrigen Knaben, der an Diphtherie erkrankt und zeitig mit 
groBen Serumdosen behandelt war, am 17. Krankheitstage eine 
Gangran des rechten Beines beobachtet, die schlieBlich die Amputa¬ 
tion unterhalb des Kniegelenks erforderlich machte. In der 
gesamten Literatur haben genannte Autoren nur neun gleich- 
artige Falle finden konnen. • B1 u t h berichtet iiber einen 
Fall (nach ihm der achte in der Literatur) von erythema- 
tosem, vesikulosem und mit Fieber einhergehendem H a u t - 
ausschlag, wie er bei Diphtherie sehr selten vorkommt. Er 
sowie P f 1 u g b e i 1 sind der Ansicht, daB der Ausschlag als Folge 
der Bazillen- oder Toxinwirkung anzusehen ist. Einen Fall von A b - 
dominaldi plj t h e r i e teilt E V e r a 11 mit. Im AnschluB an 
Nasen-, Rachendiphtherie traten Tympanie, Leibschmerzen, Er- 
brechen und schwere Atmungs- und Kreislaufstorungen ein. Die Tem- 
peratur war hoch. Die bedrohlichen Erscheinungen schwanden auf 
Seruminjektion schnell, wahrend eine 8 cm lange Membran per anum 
ausgestoBen wurde. Spater traten ausgebreitete Lahmungen, Tachy- 
kardie und hartnackige Obstipation auf. 

VII. Kreislaufstorungen wahrend und nach 

Diphtherie. 

Bei keiner anderen Infektion, welche das kindliche Alter bevor- 
zugt, stehen Kreislaufstorungen so im Mittelpunkt der Erkrankung, 
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wie bei der Diphtherie. Die Spatstorungen sollen, nach Ansicht vieler 
Autoren, durch eine Myacarditis interstitialis hervorgerufen 
werden, neben der stets auch parenchymatose Degeneration vorhanden 
ist. Heubner sieht sie bedingt durch parenchymatose Degenera¬ 
tion. Eppinger meint, dafi es sich um eine Auflosung der Herz- 
muskelfasern handelt, infolge eines toxischen Oedems des Herzens. 

' Romberg und P a B1 e r glauben, daB das Herz an den Erschein- 
ungen, die im friihen Stadium der Erkrankung auftreten, ganz un- 
beteiligt sei. Sie sehen die Ursache in einer V asomotoren- 
1 a h m u n g , eine Ansicht, der auch Meyer zuneigt. Hiervon 
grenzt Romberg die im spateren Verlauf sich entwickelnden Herz- 
stbrungen als interstitielle Myocarditis ab. 

Nach Bingel^s Erfahrungen handelt es sich um eine toxi- 
sche Erkrankung des Zentralnervensystems, ins- 
besondere des Gehirns. Er sieht den Beweis hierfiir in den klinischen 
Erscheinungen: In dem Erbrechen, das stets auftritt, das ohne deut- 
liche Nausea schon auf den kleinsten Reiz oder auch ohne jedgn 
erfolgt, imd in den eigentiimlichen Storungen der Psyche. Auch 
die Art der Kreislaufstorungen, bei denen man am Herzen meist einen 
negativen Befund erhalt, deuten seines Erachtens nach auf eine zere- 
brale Vergiftung, namlich des Vasomotorenzentrums in der Medulla 
oblongata hin. Als weiteren Beweis fiir die Richtigkeit seiner An¬ 
sicht betrachtet er auch die Erfolge seiner Therapie, der intra- 
lumbalen Injektion Von Diphtherieheilserum. Er kommt zu dem 
SchluB, daB die sogenannte diphtherische Myocarditis ihrer nosolo- 
gischen Stellung nach besser als „schleichende zerebrale Diphtherie- 
vergiftung“ aufzufassen und zu benennen ist. 

Nach anderen, neueren Untersuchungen handelt es sich vielleicht 
um eine Vasomotorenlahmung, die von denNeben- 
nieren her ausgelost wird. Experimentell ist Herabsetzung des 
Adrenalingehaltes, im Friihstadium auch Vermehrung festgestellt. 
Bruckner hat elfmal bei der Sektion von an Diphtherie gestor- 
benen Kindern die Nebennieren untersucht. Sechsmal fand er, daB 
diese keinen Adrenalingehalt aufwiesen, bei den anderen fiinf 
Fallen betrug derselbe ‘A—der normalen Menge. S c h m o r 1 
hat den Adrenalingehalt der Nebennieren an einer groBen Anzahl von 
an Diphtherie gestorbenen Personen untersucht. Das Resultat war 
ein ganz verschiedenes, so daB keine GesetzmaBigkeit festgestellt wer- 
den konnte. Er sowohl wie Hannes konnen der Ansicht, daB der 
Tod bei Diphtherie in vielen Fallen auf Erschopfung des ohrom- 
affinen Systems zuriickzufuhren sei, nicht beipflichten. Dagegen 
meint Goldzieher, daB der bei septischen Erkrankungen ein- 
tretende Kollaps in erster Linie als eine durch akute Neben- 
niereninsuffizienz bedingte Blutdrucksenkung aufzufassen 
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sei. Er stellt allerdings nieht in Abrede, dafi anch im Herzmuskel 
80 schwere Verandenmgen vorkommen kbnnen, die Aamentlich, wenn 
pie das Reizleitimgssystem betreffen, aucb zu ecb.tem Herztod 
fiihren, er glaubt aber, dafi im allgemeinen dieser seltener ist, als 
jener, den er als „Nebennierentod‘‘ bezeicbnet. Wahrscheinlich sind 
auch noch andere Moments bei dem Zustandekommen der GefaB- 
schwache beteiligt. So kann man an Schadigung der Gef^wand 
dnrch Toxin denken, die sich klinisch in den ominosen Hantblntnngen 
ansdriickt, anatomisch von W i e s e 1 imd S c h m o r 1 nach- 
gewiesen ist. 

Speck erwahnt dieBrachykardie im Verlanf nnd als 
Folge von Diphtheric. Die Ursache kann seiner Ansicht nach eine 
extrakardiale oder intrakardiale sein. Znr Unterscheidnng beider 
Gruppen ist Atropin empfohlen worden. Er beobachtete im Ver- 
laufe einer Diphtheric bei einem dreijahrigen Patienten echte Ven- 
trikelbradykardie. Durch wiederholte subkutane Atropininjektionen 
erzielte er deutliche, aber geringe Wirknng. Er iiberwies den Fall 
zur graphischen Untersuchnng an Henht. Dieser sagt, daB bei 
Diphtherie Bradykardie nichts Ungewohnliches ist, imd daB sie durch 
Storungen im Reizleitungssystem bedingt sein kann. In der Literatur 
hat er zwei Falle von komplettem Herzbloc gefunden, bei denen 
sich bei der Sektion eine schwere Erkrankung des His ’schen Bun- 
dels zeigte. In dem ihm von Speck iiberwiesenen FaUe steUte er 
elektrokardiographisch einen partiellen Herzbloc fest. Durch das 
His ’sche Biindel hangt normaliter der Ventrikel in seiner Aktion 
vom Vorhof ab, indem er ihm nach einem Inter vail von 0,08—0,17 
Sekunden, der sogenannten TJeberleitungszeit, die verstreicht, wahr- 
rend die Erregung das Uebergangsbiindel durchlauft, nachfolgt. 
Besteht nun eine Schadigung des Leitungsvermogens des Biindels, 
so wird die Ueberleitung verzogert, ja es kann sogar eine oder die 
andere Ventrikelsystole ausfallen. Bei voUstandiger Durchtrennung 
des Biindels besteht vollstandige Unabhangigkeit von Vorhof- und 
Kammerrhythmus. Vorhof und Kammer schlagen dann jeder Herz- 
abschnitt fiir sich rhythmisch. Nach Hecht gestattet die elektro- 
kardiographische Methods, die Registrierung der Aktionsstrome des 
Herzens, das Verhaltnis von Vorhof- und Kammersystolen zu charak- 
terisieren und so Storungen der Reizleitung festzustellen. Damit 
tritt, wie er sagt, durch diese Untersuchung an Stelle der vagen Vor- 
stellung einer toxischen Schadigung des Herzens eine pathologisch- 
anatomische wohlbegriindete Diagnose. Die Diagnose „Herzbloc" 
ermoglicht auch eine scharfe therapeutische IndikationssteUung, 
namlich die Anwendung von Atropin. Mittel der Digitalisgruppe 
sind hier kontraindiziert. R o e m e r hat durch elektrokardio- 
graphische und anatomische Untersuchungen die Frage zu entscheiden 
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gesucht, ob das Diphtheriegift eine spezifische Affinitat zum Reiz- 
leitimgssystem besitzt tmd ob vielleicbt Zerstbrungen des letzteren 
fiir den Diphtherietod verantwortlicb zu machen sind. Auf Grund 
des Befundes seiner Untersuchungen nnd des Ergebnisses der Tier- 
versnche kommt er zu der Ansicht, dafi keine besondere 
Verwandtschaf t des Diphtberietoxins zum 
Reizleitungssy stem besteht, sondern daB 
bei der relativen U n ab h a n g i g k e i t dieses Sy¬ 
stems vom iibrigen Myokard, dasselbe bei der 
di p h t h er i s cb en H e r z s c b a d i g u n g befallen wer- 
den kann, aber nicbt befallen werden muB. Hecbt 
teUt einen Fall mit, wobei gleicbzeitig mit der Ausbildung einer 
Herzdilatation und anderen scbweren Zeicben von Herzscbwacbe im 
Gefolge von Dipbtberie zunacbst atrioventrikulare Automatie auf- 
getreten war, die sowobl elektrokardiograpbiscb, als aucb durcb den 
positiven Venenpuls sicb'ergestellt ist. Als diese wieder normaler 
Scblagfolge Platz macbte, bestand eine extrasystoliscbe Arbytbmie 
auf Grund von vorzeitigen Kontraktionen, die meist vom Vorbof, 
einmal aber aucb vom Ventrikel ibren Ausgangspunkt nabmen. Es 
muBte sieb also um eine weitverbreitete Erkrankung gebandelt baben, 
die zunacbst vomebmlicb den T a w a r a ^scben Knoten, dann aber 
aucb Teile der Vorbof-Ventrikelmuskulatur betraf. Die Tberapie 
bestebt seines Eracbtens nacb in diesen Fallen wobl am besten in der 
Anwendung von Praparaten der Digitalisgruppe. 

VIII. Nacbkrankbeiten nacb Dipbtberie. 

Nacbkrankbeiten als Folge von Dipbtberie geboren bekanntlicb 
nicbt zu den Seltenbeiten. Es kommen bier auBer den Kreislauf- 
storungen bauptsacblicb die Nephritis und die postdipbtberiscben 
Labmungen in Betracbt. K a y s e r beobacbtete drei Falle post- 
dipbtberiscber Labmungen bei Kindern ein und derselben Fa- 
milie. Da die Kinder aus einer Gastwirtsfamilie stammten un^ 
taglicb nicbt unbetracbtlicbe Quantitaten Alkobol zu sicb nabmen, 
glaubt er, daB der Alkobol bier als pradisponierendes Moment anzu- 
seben ist. Er erwabnt aucb einen von Weil beobacbteten Fall, bei 
dem der Alkobol aucb eine gewisse Rolle zu spielen scbeint. M on- 
d o n e s i grenzt von den eigentlicben postdipbtberiscben Labmungen 
nocb eine Spatmyastbenie nacb Dipbtberie ab, eine Pseudo- 
tabes postdiphtberica. Es findet sicb dabei Ataxie, Romberg ’scbes 
und Westpbal’scbes Pbanomen, Absinken der Reflexe, der elek- 
triscben Reizbarkeit und Sensibilitatsstorungen, auBer den gewobn- 
licben postdipbtberiscben Labmungen. Roemfeld fand den 
Lumbalsaft bei postdipbtberiscben Labmungen und Pseudo- 
tabes postdiphtberica auffallend reich an EiweiB, seine Lymphozytose 
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hielt sich in mafiigen Grenzen. Er laBt es unentschieden, ob diese 
Veranderungen des Riickenmarkwassers Folgen der Diphtheriesepsis 
im Beginn der Erkranknng, also toxisch bedingte sind, oder ob sie 
erst in der Zeit der postdiphtherischen L^mungen dnrch anfsteigende 
Entziindnng znstande kommen, doch halt er letzteres fiir wahrschein- 
licher. Er halt es dnrch diesen Befnnd fiir bemesen, dab nicht nnr 
einf ache peripherische Nervenentziindnngen be- 
stehen, sondern dafi es anch zn zentralen anatomischen Verander¬ 
ungen kommt. Aehnliche Liquorabweichnngen als Zeichen anato- 
mischer Veranderung des Zentralorgans soUen anch bei einem Jiing- 
ling festgestellt worden sein, bei dem sich im Anschlub an schwere 
Diphtheric mit postdiphtherischen L^mungen Schwachsinn ent- 
wickelt hatte. TJeber eine akute zerebrale Ataxie im Ver- 
lanfe einer Diphtheric berichtet Briickner. Bei einem vier- 
jahrigen Kind kam es in der zweiten Krankheitswoche einer nicht 
schweren Diphtheric zu Storungen der Intelligenz, schwerer moto- 
rischer und statischer Ataxie bei Fehlen jeglicher L^mnngen und 
Sensibilitatsstorungen. Im weiteren Verlauf steUten sich Sprach- 
storungen und schlieblich Blasen- und Mastdarmlahmungen ein. 
Nach mehreren Monaten genas das Kind voUstandig. 

Eine selten vorkommende Nachkrankheit infolge Diphtheric 
beobachtete Danielsen, namlich eine postdiphtherische Speise- 
rohrenverengerung, Der Oesophagus besitzt gegen Diph¬ 
theric einen hohen Grad von Immunitat. Fast immer auch bei den 
schwersten Erkrankungen bleibt die Speiserdhre frei, ja es kommt ' 
sogar vor, dab der Prozeb mit Ueberspringen des Oesophagus die 
Magenschleimhaut befaUt. In den seltensten FOen geht der Prozeb 
auch auf den Oesophagus iiber, ruft hier Entziindungen hervor und 
heilt unter Hinterlassung einer narbigen Stenose. Differential- 
diagnostisch gegen postdiphtherische Oesophagusstenose kommen 
postdiphtherische Lahmungen in Betracht. Doch wird in jedem Falle 
die Sondierung und vor allem die Oesophagoskopie die Diagnose ganz- 
lich klar stellen. 

Colombino konnte in einem Falle, bei dem nach 
schwerer Diphtheric in der Rekonvaleszenz Lahmungen auf- 
getreten waren, typische Bronchiolitis obliterans nachweisen. Ob diese 
Erkrankung auf direkte Schadigung der Bronchialwand durch 
die Diphtherietoxine zuriickzufiihren ist, oder sich im An- 
schlub an die, infolge der Schlucklahmung entstandene. 
Bronchitis entwickelt hat, labt er unentschieden. AuBerdem 
fand er hierbei auch Veranderungen am Gefabsystem. Lange 
beobachtete bei einem zwoifjahrigen Madchen einen links- 
seitigen Orbitalabszeb infolge Durchbruchs eines akuten Stirn- 
hdhlen- und Siebbeinemphysems nach schwerer Rachen- und Nasen- 
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diphtherie. DaB Diphtheriebazillen eine echte Sepsis mit alien ihren 
Folgezustanden zu erzeugen vermogen, beweist Hesse an der Hand 
eines von ihm beobachteten tddlich verlanfenen Falles. 

IX. Differentialdiagnose. 

Differentialdiagnostische Schwierigkeiten bietet mitunter die 
Vincent ^sche Angina gegeniiber der Diphtherie, Bei beiden 
hnden sich Belage, Anschwellung der Halsdriisen, bei beiden fast stets 
starker Foetor ex ore, Subjektive Beschwerden sipd bei beiden 
meist gering. Die Temperatnrsteigerung ist bei der V incent- 
schen Angina meist minimal. Bliihdorn beobachtete nup'bei zwei 
von sieben Fallen Temperaturen iiber 38®—39®. Doch auch bei Diph¬ 
therie, sogar oft bei den schweren Formen, kommen nur geringe 
Temperatursteigerungen vor. Die Belage sind bei der Angina fast 
immer sehr stark und bleiben oft tagelang unverandert, im Degensatz 
zur Diphtherie. Bei letzterer sehen die Belage auch mehr grau- 
•vreiBlich-griinlich aus, wahrend sie bei der Vincent ’sehen Angina 
mehr ein gelbliches Aussehen haben. Die Differentialdiagnose kann 
man aber nur auf Grund bakteriologischer und kultureller TJnter- 
suchungen mit Sicherheit stellen. 

Ebenso schwierig, mitunter unmoglich ist es, bei der Diphtherie 
in ihren bosartigen Formen und der phlegmonosen Angina 
mit einem Male die Differentialdiagnose zu stellen, da beide Krank- 
heiten in einem gewissen Stadium des Verlaufes tauschend groBe 
Aehnlichkeiten bieten. Oft ist die Anschwellung bei Diphtherie 
im Schlund so hoch, daB man einen AbszeB darunter vermuten kann, 
und daB sie, wie Hellstrdm sagt, geradezu zur Inzision besonders 
einzuladen scheint. Nach Hellstrdm ist aber ein solcher Ein- 
griff bei Diphtherie nicht nur kontraindiziert, sondern auch fiir den 
Patienten besonders gefahrlich, da durch die Inzision ganz offenbar 
neue Flachen fiir die Ausbreitung der Diphtheriebelage und fiir die 
Besorption der Toxine geoffnet sind. Ein Unterschied der Diph¬ 
therie gegeniiber der Angina besteht in dem plotzlichen Auftreten 
ersterer. AuBerdem ist die phlegmonose Angina im Kindesalter 
sehr selten. Die sichere Differentialdiagnose wird auch hier erst 
durch die bakteriologische Untersuchung erbracht, doch ist hinzuzu- 
fiigen, daB diese auch bei Diphtherie das erste Mai negativ ausfallen 
kann. Hellstrom weist auf ein Verfahren hin, durch das 
man nach seiner Meinung hoffen kann, Irrefiihrungen der bakterio- 
logischen Untersuchung bei Diphtherie zu vermeiden. Die Proben 
miissen den Tonsillen und den dortigen Belagen, oder wenn wirkliche 
Membranen vorhanden sind, den diinnsten Partien derselben entnom- 
men werden. Am leichtesten geschieht dies dadurch, daB man den 
Platindraht durch die Membran hindurch oder unter diese hin- 
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imtersticht und mit dem Entnommenen das betreffende Snbstrat besat. 
Auch muB man daranf achten, moglichst wenig Schlimd- und Mund- 
sekret mitziinehmen. 

Ein Phanomen, dem nach Bolleston ein gewisser differen- 
tialdiagnostischer Wert bei Diphtherie ziikommt^ ist der Babinski- 
Beflex. Bolleston fand ibn unter 877 DiphtheriefaUen 172 
mal, also bei 19,6%, nnd zwar vorwiegend im a^ten Stadium der 
Erkiankung und bei schweren Formen derselben. Er sagt, daB der 
Babinski-^Bef 1 ex zwar auch bei anderen Infektionskrank- 
heiten, z. B. bei Typhus, Pneumonie und Sdiarlach vorkommt, aber 
nicht so haufig wie bei Diphtherie. Seines Erachtens nach wird der 
pathologische Beflex wahrscheinlich durch voriibergehende Storungen 
der Pyramidenbahnen hervorgerufen, verursacht durch die zirku- 
herenden Toxine. 


X. Serumtherapie. 

Seit der Entdeckung des Diphtherieheilserums durch Behring 
uhd seine Mitarbeiter Wernicke und Kitasato ist die Behand- 
lung der Diphtherie immer mehr und mehr vervollkomnmet. Der 
Wert der Serun^therapie, der anfangs viele skeptisch gegeniiber- 
standen, ist jetzt auf Grund der vorziiglichen damit erzielten Besul- 
tate allgemein anerkannt. Nur wenige Autoren (B u m p e 1, 
6 r i s s 0 n) sind es heute, die noch von dem Serum nichts wissen 
wollen, und die die besseren therapeutischen Besultate nicht auf 
Konto des Serums setzen, sondern die Abschwachung des Epidemie- 
charakters fiir die Ursache halten. Nach Ansicht von B o 11 y ist bis 
jetzt noch nicht zu entscheiden, wie groB die Heilwirkung des Diph- 
therieserums ist, auch nicht, wieviel den darin enthaltenen Antitoxinen 
und wieAriel dem heterologischen Serum allein zukommt. Um dieses 
zu entscheiden, miiBte seines Erachtens bei einer Epidemie ein Drittel 
der Patienten mit Diphtherieserum, ein weiteres Drittel mit normalem 
Pferdeserum und der Best ohne Seruminjektion behandelt werden. 
Im Jahre 1909 begann man nun auch die bestehenden Behandlungs- 
regeln der Serumtherapie — es warden bis dahin in Deutschland all¬ 
gemein kleine Dosen subkutan gegeben — zu modifizieren, und damit 
die Wirkungsmoglichkeit derselben zu erweitern. Amerika, England 
und Frankreich haben schon friiher hohe Serumdosen angewandt, 
wahrend man sich in Deutschland erst in der neueren Zeit zur An- 
wendung hoherer und hochster Dosen entschloB. Vornehmlich ^e 
Versuche von Meyer und D o e n i t z waren es, die diesen Um- 
schwung in der Anwendung der Serumtherapie herbeifiihrten. E s 
ergab sich, daB hohe Dosen es ermoglichen, den 
Tod und Myocarditis zu vermeiden, Blutdruck- 
senkungen gar nicht erst auftreten zu lassen und 
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die typische Diphtherie - Kachexie zum Schwin- 
den zu bringen. Heute ist die groBte Zabl der Autoren fiir 
hohe Dosen, entweder in Form einer einmaligen Injektion einer 
groBen Dosis^ oder in wiederholten Injektionen der urspriinglichen 
Dosis. Wahrend aber manche unter ihnen, besonders Meyer, vor- 
schlagen, gleich in jedem Falle groBe Dosen zu geben, da man ja die 
Schwere des Falles nicht kennen kann, rat Hitter, bei schweren 
Fallen zunaclist 4000 I.-E. zu injizieren, und erst spater, wenn keine 
sichtbare Besserung erfolgt, eine Heinjektion zu machen. Nachteile 
haben die meisten Autoren bei der .^wendung hoher Dosen nicht 
gesehen, und wenn einzelne auch iiber lastige Nebenerscheinungen bei 
dieser Art der Serumbehandlung berichten, so will dieses noch nichts 
gegen die zahlreich beobachteten Vorteile sagen. Unbedingte An- 
hanger dieser Art der Serumtherapie sind auf Grund ihrer groBen 
klinischen Erfahrungen H e u bn er, Eckert, Morgenroth, 
Fette, F. Meyer, Reiche, Berlin, Egis, Knauth, 
Umber, Wickmann, Baginski, Feer, Brelet u. a. 
Salge dagegen empfiehlt die Anwendung von 1000—3000 I.-E. 
Ebenso sind Much, Retzlaff und Hoesch fiir kleine Dosen. 
Letzterer gibt bei sogenannten leichteren Formen 1000—2000 I.-E., 
bei mittelschweren und schwersten Formen 3000—4000 I.-E., und 
er glaubt auf Grund seiner Erfahrungen, daB, wenn 4000 I.-E. den 
KrankheitsprozeB nicht zu beeinflussen imstande sind, es dann auch 
hohere Dosen nicht vermogen. 

M 6 r y dagegen macht den Vorschlag, in der Rekonvaleszenz 
schwerer Falle ein- bis zweimal tiichtige Dosen zu spritzen.^) 

Auch die Art der Ausfiihrung der Tnjektion hat in neuerer Zeit 
eine Aenderung erfahren. Wahrend friiher die Injektion nur sub- 
kutan gemacht wurde, wird sie jetzt auch intramuskular und intra- 
venos ausgefiihrt, ja letztere Arten der Injektion werden sogar und 
mit Recht bevorzugt. Auch hier war es das Ausland, das in der Ein- 
fiihrung dieser Methoden der Injektion Deutschland voranging. 
Italienische und dann franzosische Kliniker fiihrten zuerst die intra- 
venose Injektion von Diphtherieheilserum aus. Berichte iiber die 
Anwendung der intravenosen Injektion bei Diphtherie in groBerem 
MaBstabe liegen zuerst aus England vor. Die dort beob^achteten 
Resultate lauten im ganzen durchaus giinstig, wenn auch Bisson 
wiederholt dabei unangenehme Nebenwirkung (Kollaps, Schiittel- 
frost) gesehen hat. Bei uns wurde die intravenbse und 

*) Referent aelbst ist bei einer maflig groBen poliklinischen Klientel 
in den letzten 5 Jahren, die fast aussehlieBlich frische Falle aufwies, 
stets mit 1500 I.-E. in einmaliger Injektion ausgekommen. Nur einen 
Herztod bei einem scheinbar geheilten Falle und zwei leichte Nerven- 
lahtnungen hatte er zu beklagen. 
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intramugkulare Injektion von Diphtherieheilsermn haupt- 
sachlich anf Anregung von Morgenroth, Meyer und B e r g - 
b ans eingefiihrt. Morgenroth wies nach, daB die Bindung 
von Toxin und Antitoxin bis zur volligen Neutralisation 
^twa 24 Stunden bedarf, daB somit das Toxin auch noch nach der 
Injektion von Antitoxin an die giftempfindlichen Zellen des Korper^ 
eine Zeit lang herantreten kann. Ferner ist auch durch Versuche 
festgestellt, daB das Toxin eine gewisse Zeit frei in der Korper- 
fliissigkeit kreist, ehe es zu einer Bindung desselben mit den dafiir 
empfindlichen Zellelementen kommt. Es ist daher von Wichtigkeit, 
‘ daB, wahrend dieser Zeit, das heiBt moglichst friihzeitig, das Anti¬ 
toxin zur Wirkung kommt. Es ist nun festgestellt, so z. B. von 
Morgenroth, daB hei der intravenosen und intramuskularen 
Applikation des Antitoxins die Kesorption desselben um ein ganz 
hedeutendes rascher erfolgt, als hei der subkutanen Injektion. Mor- 
g e ri r o t h land hei intramuskularer Injektion nach vier his fiinf 
Stunden das funf- bis zwanzigfache der auf subkutanem Wege resor- 
bierten Antitoxinmenge im Blute, nach sieben bis acht Stunden das 
drei- bis zehnfache und selbst noch nach 24 Stunden das ein- bis 
fiinffache. 

Nach Versuchen von Lewin erzeugt die intravenbse Injektion 
von Diphtherieheilserum eine 500 mal groBere Heilwirkung, als die 
subkutane Injektion. Die subkutane Injektion ist daher bei Diph- 
therie, wo es sich darum handelt, rasch groBe Mengen von Schutz- 
stoffen in den Blutkreislauf einzufiihren, zugunsten der beiden wirk- 
sameren Methoden bes. der intravenosen zu unterlassen. Wo es nicht 
gelingt, langdauernde Schutzwirkung zu erzielen, wird es sich nach 
den Untersuchungen von Lewin empfehlen, wahrend der kritischen 
Zeit wiederholt kleine Dosen intramuskular zu geben. 

Die Eesultate, die bei Amwendung dieser beiden Methoden in 
letzter Zeit beobachtet sind, lauten fast einstimmig giinstig. So 
berichten Fette, Eckert, Berlin, Keiche, Meyer u. a. 
iiber giinstige Erfolge bei intravenoser Anwendung des Heilserums. 
Alle Autoren stimmen fiir eine moglichst friihzeitige Injek¬ 
tion. Es ist der Einwand erhoben worden, daB bei intravenoser 
Injektion des gebrauchlichen Diphtherieheilserums das Karbol, das 
ihm zu konservierenden Zwecken zugesetzt ist, schadliche Neben- 
wirkungen erzeugen konnte. Eckert betont aber, daB man das 
gewohnliqhe karbolisierte Serum ruhig intravenbs geben kann, wenn 
man sich an die durch den Karbolgehalt gegebene Maximaldosis von 
18 ccm = 9000 I.-E. des 500fachen Serums halt, die taglich nicht 
ofter als zweimal gegeben werden darf. Er hat an der Heubner- 
schen Klinik bei dieser Anwendung des Serums niemals irgendwelchen 
Schaden gesehen. Im Gegenteil war die Serumkrankheit eher gerih- 
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ger, als bei der subkutanen Methode, obgleich sie allmahlich bis zu 
Gesamtdosen von 53,000 I.-E. vorgegangen sind. FiirdiePraxis 
empfiehlt er mehr die i n t r a m u s k u 1 a r e Methode, 
da bei der intravenosen Anwendung geechnlte 
Assistenz notig ist. Intramusknlar kann man nach ihm 
selbst bei Sauglingen 4—5000 I.-E. geben, sie sind bis zu Gesamtdosen 
von 64,000 I.-E. vorgegangen. Auch bei Beinjektion in der zweiten 
und dritten Woche haben sie mit giinstigem Erfolge hohe Dosen intra- 
venos imd intramusknlar angewendet. H o e s c h hat die intravenose 
Injektion voUstandig aufgegeben, die intramuskulare zieht er aber 
der subkutanen vor. Braun verlangt, wenn die Diagnose 
Diphtherie gesichert ist, unverziiglich die prophylaktische Im- 
munisierung der Geschwister, eventuell auch der Mutter und 
sonstiger durch die Erkrankten gefahrdeter Personen (Schul- 
und Spielkameraden, Dienstboten etc.). Weiter will er, daB 
die nicht erkrankten Familienmitglieder mindestens bis nach erfolgter 
ter Desinfektion der Wohnung und Kleider aus dem offentlichen 
Verkehr auszuschlieBen sind. Bazillentrager, besonders bazillen- 
tragende Genesende, sind eventuell langer als bisher in den Kranken- 
hausern, oder besser in billigen Erholungsstatten zu isolieren. 

(SchluB folgt.) 


Journal-Ausziige. 


Appendicitis. 

Ueber Schulterschmerz bei Appendizitis. Von L o c h - 

mann (Strafiwalchen). Verfasser schreibt: „Es war im vorigen 
Jahre, als ich zu einem 14jahrigen Madchen gerufen wurde, welches 
anscheinend schwerkrank im Bette lag. Angabe: Beim Austragen 
eines Wasserkessels Auftreten eines stechenden Schmerzes in der 
rechten Bauchseite. Nach kurzdauernder Arbeitsunterbrechung lieB 
der Schmerz nach, und Patientin konnte die Arbeit wieder aufnehmen. 
Nach etwa zwei Stunden mehrmaliges Erbrechen und neuerliches 
Auftreten des Schmerzes. Patientin erinnert sich nicht, daB diesem 
x\nfalle schon friiher nennenswerte Bauchschmerzen vorausgegangen 
seien; nur war sie haufig verstopft. — Ileozokalgegend bei Beriihrung 
empfindlich; deutlicher „Andruckschmerz“ nicht vorhanden; mehr 
ist die rechte Lumbalgegend druckempfindlich; 'hier auch relative 
Dampfung. Bauchdeckenspannung ist recht maBig vorhanden. Viel 
mehr als iiber die Schmerzen im Bauche klagte Patientin iiber auBer- 
ordentlich heftigen, spontanen Schmerz in der rechten Schulter. Tem- 
peratur 38,2, Puls 100. — Obwohl der Anfall nicht stiirmisch begann. 
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Appendicitis. 


schlug ich die Operation vor. Die innerhalb vier Stunden im Landes- 
spital durchgefiihrte Appendizitisoperation zeigte ein Empyem des 
Proc. vermif. mit retroperitonealer Perforation desselben. Die Pa- 
tientin ist gebeilt. — Ein zweiter Fall folgte vor fiinf Monaten. Ein 
etwa 24jabriger Mann (Lebrer) hot das Bild des stiirmiscb verlaufen- 
den Appendizitisanfalles. Temperatur 39,5, Puls 125—130, beftiges 
Erbrecben, starke allgemeine Baucbdeckenspannung, Facies decom- 
posita. In diesem Falle waren im Verlaufe der letzten Jabre mebrere 
„Kolikanfalle^^ vorangegangen. Wieder klagte Patient iiber starken 
Scbmerz in der recbten Scbulter, welcber aber durcb die Baucb- 
scbmerzen und die allgemeine Hinfalligkeit mebr in den Hintergrund 
gedrangt wurden. Die Operation zeigte eine gangranose Appendix 
und eine Perforation desselben leider nacb vorn bei ungeniigenden 
Verwacbsungen. Welcbe praktiscbe Bedeutung bat fiir micb von 
nun an der Scbmerz in der recbten Scbulter bei Appendizitisfallen, 
wenn sicb keine andere Ursacbe dafiir finden lafit? In letzterem 
Falle war wobl ein Zweifel an der Indikation zur sofortigen Opera¬ 
tion als ultimum refugium ausgescblossen; aber vielleicbt batte icb 
micb im ersten Falle (bei der bekannten Abneigung der Landbevol- 
kerimg gegen das Operieren) abbalten lassen, auf die moglicbst bal- 
dige Operation zu besteben, wenn mir nicbt damals der Scbmerz in 
der Scbulter, welcber mir in keinem der Appendizitisfalle bisber vor- 
gekommen war, eine dunkle, aber unbeimlicbe Abnung batte auf- 
steigen lassen. Was bedeutet nun dieser beftige Scbmerz in der 
recbten Scbulter bei mancben Appendizitisfallen? Ist er ein Zeicben 
der Perforation und der Eiteraussaat ? Aus diesen beiden Fallen will 
icb keine Scbliisse zieben. Nur soviel mocbte icb zu dieser Frage 
anflibren. Prof. R. Scbmidt sagt in seinem Werke „Die Scbmerz- 
pbanomene bei inneren Krankbeiten", Aufl. 1910, dafi ein abdominell 
bervorgerufener Scbulterscbmerz von Entziindungsprozessen in der 
Leber, dem Magen, der Milz oder deren Umgebung ausgelbst wird. 
Der Nervus pbrenicus spielt den Vermittler der Scbmerzempfindung. 
Daraus scbeint bervorzugeben, dafi die Ausbreitung der Entziindung 
von der Appendix auf den Baucbfelliiberzug der Leber diesen beftigen 
Scbulterscbmerz verursacbt.^^ 

(Tberapie der Gegenwart, November 1912.) 

Beim Studium von 15 Fallen von Schwangerschaft mit Appen- 
dizitis kommt Palmer Findley (Omaba) zum ScbluB, dafi 
Scbwangerscbaft wabrscbeinlicb selten einen ersten Anfall von Ap- 
pendizitis auslost, wobl aber Wiederbolungen des vor der Graviditat 
aufgetretenen ersten Anfalls. Von Frauen, welcbe friiber eine Appen- 
dizitis durcbgemacbt baben, leiden 50 bis 60% wabrend der Scbwan¬ 
gerscbaft an mebr oder weniger ausgesprocbenen appendizitiscben 
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Beschwerden. Da Appendizitis wahrend Graviditat und Puerperinm 
groBe Tendenz zur Destruktion zeigt, so sollte auch eingegriffen 
werden. Je friiher nach Beginn der Attacke und je friiher im Ver- 
lauf der Schwangersehaft operiert wird, um so besser sind die Eesul- 
tate. Der Autor hat in keinem seiner Falle von Appendektomie die 
Unterbrechung der Schwangersehaft erlebt. 

(Journ. of Am. ass. 1912 Bd. 59, Nr. 8, S. 612. — 

Mediz. Klinik 1912 Nr. 51.) 

Augenentziindungen. 

Ueber Jodostarin „Roche“. Von St,-A. Dr. Beck in Miin- 
chen. Verfasser hat das Mittel bei einer Reihe von Augenerkrankun- 
gen, wo man Jod erfahrungsgemaB mit Vorteil anwendet, gegeben, 
und hat seine Versuche hauptsachlich darauf gerichtet, wie Jodostarin 
vertragen wird, und oh es sich namentlich fiir langere Zeit in Tages- 
dosen von 1—3 g ohne Nachteile geben laBt. Es hat sich nun bei 
15 damit behandelten Fallen — sieben Erkrankungen der Netz- und 
Aderhaut, fiinf des Glaskbrpers, zwei der Hornhaut, eine schwere 
Verletzung — folgendes ergeben: Das Mittel wurde von alien Behan¬ 
delten geyne genommen, iiber direkt unangenehmen Geschmack wurde 
nie geklagt, einige Patienten geben an, es schmecke etwas nach Jod. 
In einem Falle traten am Tage nach der erstmaligen Darreichung 
von zehn Tabletten einseitige Kopfschmerzen auf, die jedoch trotz 
sofortigem Aussetzen des Mittels noch lange anhielten und so wohl 
nicht auf die Joddarreichung zuriickzufiihren sind. Verfasser hatte 
stets auf etwaige Storungen geachtet, alle Behandelten befanden sich 
unter standiger Kontrolle, es sind jedoch in keinem der Falle solche 
eingetreten. Was die Dosis betrifft, so gab Verfasser taglich meist 
acht bis zehn Tabletten, bei akuten Fallen bis zu 15 Tabletten im 
Anfang. Bei langerer Darreichung wurde ofter zwei bis drei Tage 
pausiert. In einem Falle hatte Verfasser in fast sieben Wochen 
253 Tabletten gegeben (Hornhautentziindung), bei den Erkrankun¬ 
gen des Glaskorpers meist bis zu 200 Tabletten (in drei Wochen), bei 
Erkrankungen der Netz- und Aderhaut hatte er in drei bis vier 
Wochen meist 200—300 Tabletten verabreicht. B a c h e m spricht 
in seiner Arbeit die Ansicht aus, daB, man bei Verordnung von Jodo¬ 
starin, da es langere Zeit im Korper verweile, mit geringeren Dosen 
auskommen konne, und daB man das Mittel nicht taglich zu geben 
brauche. Verfasser glaubt nun, daB 10—15 Tabletten, im Anfang 
einer Erkrankung taglich gegeben, geniigen, bei langerer Darreichung, 
namentlich bei Nachbehandlung von Augenkrankheiten, halt er acht 
bis sechs fiir ausreichend, wobei ofter eine Pause eingeschaltet werden 
darf. Was nun die Wirkung anlangt, so ist bei der Beurteilung dieser 
Falle, bei denen stets noch andere Mittel neben Jod angewandt wur- 
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den, ein giinstiger Heilungserfolg nie auf Eechnung eines einzelnen 
Mittels zu setzen. Es kann aber das eine gesagt werden, daB im Ver- 
gleich mit ahnlichen Fallen, wo Jodkalium in annahernd gleichen 
Dosen angewandt wurde, eine schlechtere Wirkung des Jodostarins 
gegeniiber dem Jodkalinm nicht ersichtlich war. Kurz znsammen- 
gefafit, lassen die bequeme Verabreichung, der Wegfall des schlechten 
Geschmackes und das Ausbleiben unangenehmer Nebenwirknngen 
das Mittel als wertvolle Bereicherung der Therapie erscheinen. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 41.) 

TJeber metastatisclie Ophthalmie nach Zahnextraktion. Yon 

Fanny Jampolsky (Aus der II. Universitatsaugenklinik in 
Wien). Am 6. Marz 1911 wurde einer Patientin ein rechter unterer 
Backenzahn, der sehr karios war, in drei Partien entfernt. Eine 
Schwellung des Kiefers oder eine Eiterung bestand nach Aussage des 
Arztes nicht. Zwei Tage nach der Extraktion soli die Patientin 
Fieber bekommen und erbrochen haben. Das Fieber dauerte zwei 
Tage. Am fiinften Tage nach der Extraktion habe sich das rechte 
Auge verschleiert und der Augenstern sei gelb-grau geworden. Als 
das Madchen am sechsten Tag nach der Zahnextraktion sich dem 
-Arzt vorstellte, fand er einen Herpes febrilis labialis und eine Angina 
catarrhalis, im rechten Auge ein Hypopion. An der Zahnwunde war 
kein entziindlicher ProzeB zu bemerken, es bestand weder eine Schwel¬ 
lung der Backen noch eine Eiterung der Zahnwunde. Tags darauf 
wurde sie in das Augenspital in Wr.-Neustadt aufgenommen, woselbst 
der Arzt folgenden Befund erhob: Das rechte Auge maBig ziliar inji- 
ziert, Hornhaut klar, in der Vorderkammer ein 4 mm hohes Hypopion, 
Pupille vielfach adharent. Iris sehr gequollen, miBfarbig, auf Atropin 
erweitert sich die Pupille, worauf ein grau-gelber Schein zu erhalten 
war. Unsichere Lichtempfindung. 

Die Behandlung bestand in Schwitzen, Atropin und Applikation 
feuchtwarmer Umschlage. Das Auge wurde allmahlich etwas kleiner. 

Als die elfjahrige Patientin zwei Monate nach der Zahnextrak¬ 
tion sich auf der Klinik Fuchs vorstellte, wurde folgender Befund 
erhoben: Kechtes Auge etwas verkleinert, ziliar injiziert, Hornhaut 
normal, Vorderkammer seicht. Iris etwas verfarbt, Pupille mittelweit, 
innen-unten eine schmale hintere Synechie, Linse durchsichtig. In 
der Tiefe ein grauer Reflex, der sich in der unteren Bulbushalfte in 
einen intensiv-weiBen verwandelt. Tension — 1. Mit dem Augen- 
spiegel bekommt man eine Spur roten Lichtes, ohne Details erkennen 
zu lassen. Unsichere Handbewegung. 

Erkrankungen der Augen von den Zahnen ausgehend, kommen 
meistens in der Weise zustande, daB eitrige Prozesse von dem 
erkrankten Zahn nach der Augenhoble, gewohnlich auf dem 
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Wege der Thrombophlebitis, sich fortsetzen. Bei der dadurch 
ZTistande kommenden Orbitalphlegmone kann auch das Augen- 
innere erkranken und durch eine Panophthalmitis das Auge 
zugrunde gehen. In diesem Falle kann die Eiternng im 
Augeninnern nicht als eine vom Zahn derart fortgeleitete erklart 
werden, da sowohl an der Alveolarwunde als auch auf dem ganzen 
Wege zur Augenhohle keine entziindliche Erkrankung vorlag. Wir 
miissen sie vielmehr als eine metastatische Endophthalmitis bezeich- 
nen. Eine solche Erkrankung des Auges nach Zahnextraktionen 
scheint zu den groBten Seltenheiten zu gehoren, da in der Literatur 
nur ein Fall dieser Art bezeichnet ist. 

Es berichtet Dimmer in der Wiener medizinischen Wochen- 
schrift 1883 iiber folgenden Fall von metastatischer Ophthalmie: 
Einem 13jahrigen Knaben war wegen Karies der erstere untere linke 
Mahlzahn entfernt worden. Die Entfernung war etwas erschwert, 
und danach stellten sich neben starker schmerzhafter Schwellung des 
Zahnfleisches in der Umgebung Schwellung der linken Wange, Hals- 
schmerzen und Beschwerden beim Schlingen ein. Wahrend die Ge- 
schwulst und die Schmerzen nach fiinf Tagen etwas nachlieBen, traten 
14 Tage post extractionem Schiittelfroste auf, welche sich mehrere 
Male des Tages wiederholten. Gleichzeitig.bemerkte der Knabe, daB 
er mit dem rechten Auge alles wie durch einen Schleier sah, dazu 
trat am nachsten Tage Eotung und Schwellung der Augenlider hinzu, 
das Sehvermbgen erlosch, und das Auge war aus der Lichtspalte her- 
vorgedrangt. Die Protrusion des Bulbus ging zuriick, nachdem die 
Sklera und Chorioidea durch Eiterung aus dem Bulbusinnern durch- 
brochen waren. In diesem Zustande sah Dimmer den Patienten. 
Der ProzeB endigte mit Phthisis bulbi. Dimmer erachtet die Ver- 
anlagung zur Pyamie in der durch Zahnextraktion gesetzten Ver- 
letzung gegeben. (Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 35.) 

Die Augenbadewanne. Von San. - Rat Dr. Wolffberg- 
Breslau. „Durch Dr. Hesse -Pirna wurde die Aufmerksamkeit 
der Augenarzte wieder einmal auf die mit Unrecht in Vergessenheit 
geratene Augenbadewanne gelenkt. In dieser Wochenschrift (XIII, 
Nr. 17, p. 137) riihmt Hesse die therapeutischen Erfolge, welche 
er durch Baden der Augen mit einer Losung von kiinstlichem Emser 
Salz und Borax bei einer groBen Zahl von leichteren und schwereren 
auBeren Augenkrankheiten erreicht. Er legt nicht nur auf die Art 
der Applikation mittels Augenbadewanne groBen Wert, sondern auch 
ganz besonders auf die Zusammensetzung seiner zur Losung in ab- 
gekochtem Wasser bestimmten Tabletten. Nachdem ich der An- 
regung H e s s e’s folgend, nun langer als 2^/2 Jahre Erfahrungen 
mit der Anwendung der Augenbadewanne und den verschiedensten 
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Augenwassern gesammelt, bin ich in der Lage, die Indikationen fiir 
diese neue nnd doch so uralte Therapie zu erweitern nnd etwas genauer 
zu prazisieren. 

Was die Form dei* Wanne betrifft, so ist unbedingt die von 
Hesse ansgewahlte die beste, man kann wohl sagen, einzig richtige, 
sowohl der Form als dem Material (Glas) nach, Mir sind die ver- 
schiedenartigsten Modelle zu Gesicht gekommen, solche aus Holz, Por- 
zellan und Glas; auch sogenannte Verbesserungen der Form, namlich 
wuistartige Umbiegungen der Eander, so dafi ein der Lidspalte ent- 
sprechender Schlitz die Oeffnung des Waimchens vorstellt. Derartige 
Curiosa sind abzuweisen. Die Oeffnung des Wannchens muB ellip- 
tisch sein, und zwar entsprechend der Orbitaldffnung zirka 4 cm im 
groBen, 3^/2 cm im kleineren Durchmesser haben, die Eander selbst 
miissen zirka 4 mm dick und natiirlich absolut glatt und eben sein. 
Beim Ansetzen auf das geschlossene Auge sind die Wannchen der 
anatomischen Eichtung der Orbitaldffnung entsprechend, da sie 
iiberall mdglichst dem Knochenrande anliegen sollen, etwas schrag, 
das auBere Ende unter der Horizontalen aufzusetzen. Bei dieser Art 
des Ansetzens vermeidet man das Auslaufen der Badefliissigkeit und 
bereitet dem Lidschlage kein erhebliches Hindernis. Die Sicherheit 
des Ansetzens ist um so groBer, je genauer der Wannenrand dem 
Orbitalrande aufsitzt. Natiirlich hat man zu individualisieren und 
bei groBerer Orbitaldffnung maBigeren Druck anzuwenden. Nur in 
einem Falle, den ich gleich vorweg nehmen will, hat man das Wann¬ 
chen so zu dirigieren, daB es mdglichst nicht dem Orbitalrand auf¬ 
sitzt; dieser Fall ist aber ein ganz auBergewdhnlicher und die hier 
zum ersten Male aufgestellte Indikation bedarf der Nachpriifung. 
Es handelt sich um die Ausniitzung des mechanischen Effekts des 
leeren Wannchens bei Entropium paralyticum imd spasticum. Ein 
leichtes Andrucken in geschickt ausgesuchter Lage beseitigt oft zwar 
nur fiir Momente das Entropium, bisweilen und besonders nach 
haufigerer Anwendung aber fiir langere Zeit; jedenfalls ist diese Art 
der mechanischen Behandlung bei Kindern und Greisen eine wesent- 
liche Unterstiitzung jeder anderen nichtoperativen Therapie. Aus 
meiner reichen Kasuistik will ich nur eines Falles Erwahnung tun; 
es handelte sich um einen seit Jahren erblindeten und an den Lehn- 
stuhl gefesselten Tabiker. Die Augen waren nicht nur amaurotisch, 
sondern die Cornea absolut empfindungslos, dabei bestand auf beiden 
Augen hochgradiges Entropium. Durch Ansetzen der Hesse ’schen 
Wanne, mit welcher der Blinde sehr bald umgehen lernte, gelang es, 
das Entropium sofort, und zwar fiir langere Zeit, zu beseitigen. So 
wurde die Gefahr der Hornhautexulzeration bedeutend verringert. 
Bevor ich nun auf die eigentlich therapeutischen Vorziige der Augen- 
wanne eingehe, mochte ich ihre hygienische Bedeutung erwahnen. 
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Im allgemeinen diirfte die iibliche Gesichtswaschung, wie sie aus 
Reinlichkeitsgriinden geiibt wird, auch fur die Augeu ausreichen. 
Etwas anderes ist es aber, wenn es sich um Individuen handelt, welche 
in besonders hohem Grade und fortdauernd auBeren Schadlichkeiten 
ausgesetzt sind. Hesse (1. c.) zahlt dieselben treffend auf als 
„Landwirte, Militars, Reisende, Heizer, Kohlenarbeiter, Steinbruch- 
arbeiter, Arbeiter der Holzindustrie, Weberei, Spinnerei, Gastwirte, 
Kellner, Hausfrauen in der Kuche^‘. Staub jeder Art setzt sich an 
und in den Augen der Genannten fest, und die Anwendung der Augen- 
wanne ist hier aus rein hygienischen Griinden dringend zu empfehlen. 
Das Eintauchen des Gesichts in Wasser kann das Wannenbad 
nicht ersetzen; das Oeffnen der Augen bei eingetauchtem 
Gesieht ist entschieden minderwertig. Personlich empfinde ich 
das Eindringen des Wassers in letzterem Falle wie eine 
schneidende Scharfe, dagegen das Augenwannenbad mit bestimm- 
ten, weiter unten angegebenen Augenwassern als groBe An- 
nehmlichkeit. AuBerdem ist es nicht jedermanns Sache, mehr- 
mals des Tages das Gesieht in eine Waschschale zu stecken, wahrend 
man das Augenwannehen jederzeit bei der Hand haben und ohne 
groBe Storung in Gebrauch nehmen kann. Den Uebergang vom 
Hygienischen zum Therapeutischen bilden die zahlreichen Falle leich- 
ter Blepharitiden, die sich der Ausheilung durch den Arzt entziehen 
Oder demselben gar nicht erst zu Gesichte kommen. Viele Individuen 
mit wirklich normalen Lidrandern gibt es nicht, und darum konnte 
man unbeschadet dessen, daB es gelegentlich iiberflussig ware, den 
Gebrauch des Augenwannehens als hygienischen Toilettenmittels gut 
und billig ganz allgemein empfehlen. Freilich bedarf es hier einer 
bestimmt vorgeschriebenen Badefliissigkeit und wiirde ich die Hesse- 
schen kombinierten Emser Tabletten fiir recht geeignet halten. In 
der Praxis — muB ich gestehen — ist mir die Verordnung von 
Spezialitaten unsympathisch; fiir den Toilettentisch lasse ich sie 
gelten, fiir die Behandlung von Augenleiden ziehe ich ein Rezept vor. 
Wo es sich um die einfachsten Formen von Blepharitis und Conjunc¬ 
tivitis consecutiva handelt, verschreibe ich : 

Natr. carbon, pur. 

Natr. biborac. 

Natr. chlorat.. aa 1,0 
Aq. d. 200,0 
MDS. Augenbadewasser 
Adde pelv. ocular. Hesse. 

Fiir diejenigen, welche den Hesse ^schen Apparat in Gebrauch 
nehmen, mochte ich iibrigens bemerken, daB das Rohrehen mit den 
Tabletten auch einzeln in den Apotheken nachgeliefert wird. Zu 
beachten ist, daB das Augenwasser sozusagen stubenwarm (das ist 
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immerhin noch kiihl genug) angewandt wird und daB man das Wann- 
chen nur knapp zur Halfte anfiillt. Je weniger in demselben, desto 
mehr muB der Kopf nach hinten iibergelegt warden, je voller das 
Wannchen, desto schwieriger ist das wasserdichte Ansetzen. Auch 
soli man fiir gewohnlich den Lidschlag nicht unterdriicken, sondern 
nach Moglichkeit mehr oder weniger lebhaft zwinkern. Bei Hesse 
macht es fast den Eindruck, als ob er irgendwie reizende Medikamente, 
wie Sublimat und dergl. verponen und durch Soda und Borax ersetzt 
sehen mochte. GewiB ist zuzugeben, daB starkere Konzentrationen 
von Sublimat nachteilig wirken konnen; fiir den Zweck der Augen- 
bader wird man natiirlich eine Auswahl von Medikamenten zu treffen 
haben und diese in geeigneter Verdiinnung geben, aber ganz auszu- 
merzen sind sie doch wohl nicht. Ich verordne je nach Bedarf mit 
Vorliebe als Augenbad: Hydrarg. oxycyan. 0,2, Aq. d. 200; eventuell 
einen Zusatz von Zinc. sulf. 0,2 oder Natr. biborac. 2,0. Aber auch 
Bader von Kali permang. 0,25 : 200 oder Sublimat 0,02 ; 200 sind 
in vielen Fallen niitzlich. Fiir die noch immer im Versuchsstadium 
befindliche medikamentdse Behandlung der Linsentriibungen em- 
pfehlen sich Bader in 0,5%iger Lbsung von Natr. jodat. Hesse 
hat vollkommen Eecht, daB ein groBer Vorteil der Augenbader in der 
Leichtigkeit liegt, mit welcher die Patienten sich selbst behandeln 
konnen, und deshalb gebe ich jetzt oft in Fallen, wo ich sonst mit 
Pipette eintraufeln lieB, die Augenwanne mit entsprechend schwache- 
rer Lbsung der erforderlichen Medikamente fiir den hauslichen Ge- 
brauch. Wo es sich um die Entfernung von Sekret aus dem Auge 
handelt, besonders bei eitrigen Prozessen, ist die Wanne indiziert; 
durch absichtlich vermehrten Lidschlag wird der Zweck dann noch 
besser erreicht. Ergeben sich hiernach die Indikationen fiir deA 
Gebrauch der Augenbadewanne ziemlich von selbst — so mbchte ich 
zum SchluB nur noch auf einen Krankheitszustand besonders auf- 
merksam machen, bei welchem es dringend geboten erscheint, dies alte 
fast vergessene Hilfsmittel in sein Eecht einzusetzen; es handelt sich 
um die Prothesentrager. Die Eeinigung der Augenhbhle kann durch 
den Patienten selbst in keiner Weise so griindlich und bequem vor- 
genommen werden, als mit Hilfe der Augenbadewanne. Ich glaube, 
wir haben hiernach alien Grund Herrn Kollegen Hesse dankbar zu 
sein, daB er die Cucurbita aus der Versenkung wieder ans Tageslicht 
gebracht.^‘ 

(Wochenschrift fiir Therapie und Hygiene des Auges, 

12 , Dezember 1912.) 


Blutungen. 

Bas Terhalten des praktischen Arztes bei Nasenblatnngr. 

yon Dr. Arthur Meyer in Berlin. Verfasser schreibt: „Alle 
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tlutstillenden Methoden bezwecken in letzter Linie die Bildung eines 
haltbaren Thrombus in dem blutenden Gefafi. Es stehen uns hierzu 
folgende Mittel zur Verfiigung: 

1 . Kompression: a) dnrch Fassen des blutenden GefaBes mit 
Unterbindungspinzette (konrnit bei Nasenblutung nicht in Betracht); 
b) durch Tamponade. 

2 . Beforderung der Gerinnung; a) durch lokale Applikation; 
b) durch in den Kreislauf eingefiihrte Stoffe. 

3. Verschorfung des blutenden GefaBes: a) durch Hitze; 
b) durch chemische Aetzung. 

4. Herabsetzung des Blutdrucks. 

5. Lokale Ischamie: a) durch TJnterbindung am Orte der Wahl; 
b) durch GefaBtonika; c) durch Kalte. 

Bevor positive Ratschlage gegeben werden, soil zunachst eine 
dringende Warnung ausgesprochen werden: Eisenchlorid ist kein 
Mittel gegen Nasenbluten. Diese Warnung ist nicht neu, Trotzdem 
ist das Mittel so eihgewurzelt und wird noch immer so oft angewen- 
det, daB hier ausfiihrlich darauf eingegangen werden soil. Eisen¬ 
chlorid wird entweder in Form von fertig kauflicher Eisenchlorid- 
watte angewendet, oder es werden in Liquor ferri sesquichlorati ge- 
tauchte Gazestreifen oder Wattebausche zur Tamponade benutzt. Es 
wird damit beabsichtigt: Erstens die Blutgerinnung zu beschleunigen, 
zweitens eine Aetzwirkung auszuiiben. Werden diese Absichten 
erreicht? Die Blutgerinnung wird durch FeCls nicht beschleunigt. 
Es wird vielmehr auf rein chemischem Wege ein Niederschlag in dem 
fliissigen Blute erzeugt, wie das viele Salze von Schwermetallen tun. 
Die echte Gerinnung, als biologisch-fermentativer Vorgang, schreitet 
von dem Punkte, an dem sie begonnen, fort und kann so den Aus- 
gangspunkt der Blutung erreichen; der chemische Niederschlag hin- 
gegen entsteht nur an der Beriihrungsstelle beider Fliissigkeiten. 
Unter dem Niederschlag blutet es weiter, wenn nicht zufallig die 
gleichzeitige Kompression zur Blutstillung geniigte. Eine Aetz¬ 
wirkung dagegen kommt dem Eisenchlorid sicher zu. Nur fragt es 
sich: Ist die Art der Aetzung zur Blutstillung geeignet? Es sei mir 
die Vorfrage gestattet: Wie muB ein Aetzmittel beschaffen sein,- um 
bei Blutung angewendet zu werden, und welche Vorbedingungen 
miissen hierfiir erfiillt sein ? Eine Aetzung kann nur dann von Er- 
folg sein, wenn sie a) die blutende Stelle direkt trifft; b) einen 
festen Schorf schafft, der tief genug greift, um die GefaBe — die ja 
in der Nase recht oberflachlich liegen — mit einzubeziehen; c) das 
Aetzmittel muB auf ein recht eng begrenztes Gebiet wirken, um nicht 
groBere Teile der Schleimhaut zu schadigen. Das ideale Aetzmittel 
in diesem Sinne ist die Galvanokaustik. Die Verschorfung greift 
tief, sie wird auf die blutende Stelle und nur auf diese appliziert, es 
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besteht keine Neigung' zur Ausbreitung in die Flache. Auch Ac. 
nitric, fumans und Chromsaure sind brauchbare Kanstica bei Blutung. 
Bei der FeCls-Tamponade ist nun von allem das Gegenteil der Fall, 
a) Die blutende Stelle komint nicht zu Gesicht, man weiB also nicht, 
ob sie direkt vom Aetzmittel beriihrt wird. b) Der Schorf ist weich, 
breiig, zerflieBlich, bietet also keinen geeigneten Schutz vor Blutung; 
FeCla ist zugleich ungefahr das oberflachlichste der gebrauchlichen 
Aetzmittel. c) Endlich wird es in ausgiebigster Weise auf groBe 
Schleimhautflaclien verteilt, die dadurch in nicht dosierbarem MaBe 
geschadigt werden. Das Epithel wird nekrotisiert, es bilde.t sich ein 
braunlich-schmieriger Belag, nach dessen AbstoBung ausgedehnte 
sezernierende Geschwiirsflachen besteheh, die allmahlich zur Heilung 
kommen; jedoch konnen auch flachenhafte Verwachsungen zwischen 
Septum und Teilen der lateralen Nasenwand resultieren. Durch den 
sofort auftretenden Belag und die auf die Veratzung folgende Schwel- 
lung sind alle Teile der Nase uniibersichtlich, alle weiteren Eingriffe 
auBerordentlich erschwert. So erging es erst kiirzlich einer Patientin, 
der in unserer Poliklinik wegen akuter Keilbeinhohleneiterung der 
groBte (hintere) Teil der mittleren Muschel abgetragen wurde. Nach 
einigen Stunden maBige Nachblutung, Tamponade mit FeCls. Die 
Blutung stand, aber die so wichtige lokale Nachbehandlung war fiir 
die nachsten sechs Tage unmoglich geworden. Aehnliche Falle sieht 
man leider haufig. Also gegen die Blutung erreicht man mit Eisen- 
chlorid nicht mehr als durch die Tamponade mit reiner Gaze. Da- 
gegen schadet man erheblich durch Veratzung der Schleimhaut. 
Darum fort mit dem Eisenchlorid! Das gleiche gilt vom Ferripyrin, 
wenn auch seine Aetzwirkung schwacher ist. Nun zum positiven 
Teil! Vom praktischen Standpunkt aus sind die Nasenblutungen 
einzuteilen in primare und operative. Was die primaren betrifft, so 
sei — unter Beiseitesetzung aller atiologischen Betrachtungen — nur 
daran erinnert, daB ihr Sitz im allgemeinen nicht in der Tiefe der 
Nase liegt, sondern in 98 vom Hundert der Falle an dem vordersten 
untersten Teil des Septums, dem sogenannten Locus Kieselbachii, an 
dem dicht oberhalb der Spina nasalis anterior inferior gelegenen 
Teil der Cartilage quadrangularis. Verschiedene Faktoren wirken 
zusammen, um diesen Punkt zu Blutungen besonders zu disponieren. 
Die histologische Beschaffenheit der Schleimhaut, die hier mit einem 
reichlichen Netz oberflachlich gelegener Venen versehen ist, dafur 
aber der Driisen entbehrt und daher zur Trockenheit und Briichigkeit 
neigt; sodann die Lage, welche diesen Teil als ersten der trockenen, 
oft staubigen Inspirationsluft exponiert und ihn dem kratzenden 
Finger oder Taschentuch leicht erreichbar macht. Deviationen, 
welche den vordersten Teil der Scheidewand einbeziehen, erhohen 
noch diese Exposition. Daher sind zwei Befunde am Locus Kiesel- 
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Lachii haufig anzutreffen, welche beide als direkte, ortliche TJrsachen 
der Epistaxis anzusehen sind. Die Erosio septi, bestehend in mehr 
Oder weniger ausgedehnten, oberflachlichen oder aucb tiefer greifen- 
den Substanzverlusten; sie kann iibergehen in das idiopathische Ulcus 
septi perforans. Sodann die Varices septi, wobei wir strotzend ge- 
fiUlte, oft reliefartig der Schleimhant aufgelagerte kleine Venen 
finden, die bereit scheinen, bei irgend einem AnlaB die diinne Hiille zu 
sprengen. Bei spontanem Nasenbluten blutet so gut wie immer nur 
eine Seite. Ausnahmen sind meist scheinbar, veranlaBt entweder 
dadurch, daB der Patient den Kopf zuriickgebeugt hat, so daB das 
Blut den Weg durcb den Nasenrachen in die andere Choane nahm, oder 
durch etwa vorhandene Perforationen in der Scheidewand. Eine 
wirkliche Ausnahme bilden Blutungen aus perforierenden Geschwiiren. 
Hiervon abgesehen geniigt es, die eine Seite in Angriff zu nehmen, 
und es wird nicht schwer sein, die blutende Seite zu erkennen. Das 
beste Mittel zur Stillung des Blutes ist die Kompression des vorder- 
sten unteren Septumabschnittes. Das kann mit einem Holzstabchen 
geschehen, das dick mit Watte umwickelt ist; diese Therapie kann 
man dem Patienten empfehlen, der so selbst seine Blutung zum 
Steben bringen kann. Besser aber ist die Tamponade. Diese ist 
mit sterilen Mullbinden von 4—6 cm Breite vorzunehmen, die zweck- 
maBig mit Xeroform, Vioform, Airol oder dgl. impragniert sein 
konnen; natiirlich kann man sich auch Gazestreifen in dieser Breite 
selbst schneiden. Wattetamponade ist nicht empfehlenswert, weil 
die einzelnen Stiickchen oft iibersehen werden und in der Nase zuriick- 
bleiben konnen, Jedoch kann man faute de mieux dazu gezwungen 
sein. Beleuchtung durch Stirnspiegel und ein Nasenspekulum (von 
H ar t man n oder Noltenius) ist wiinschenswert, aber nicht 
unbedingt erforderlich. Die Tamponstreifen werden nun mit einer 
schlanken Pinzette, am besten einer bajonettformigen Nasen- 
pinzette, in den vorderen Teil der Nase eingefiihrt, indem 
man stets einen Druck nach unten ausiibt. Die Blutung steht oft 
nicht sofort, aber nach wenigen Minuten, sobald die Tampons voll- 
gesogen sind und das Blut in ihnen gerinnt. Blutet es durch die 
Tamponade hindurch, so war diese nicht fest genug, und man muB 
sie zusammendriicken, nachstopfen, eventuell erneuern, Hort die 
Blutung vorn auf, sucht sich aber dafiir nach hinten Bahn — in den 
Rachen hinein, wo das Blut verschluckt oder ausgespieen wird, und 
durch das andere Nasenloch — so ist anzunehmen, daB die Quelle 
weiter hinten liegt und durch die erste Tamponade nicht erreicht 
wurde. Dann muB man diese entfernen und nunmehr die ganze Nase 
ausstopfen, so eng als moglich, hinten am Nasenboden beginnend 
allmahlich aufsteigen, endlich die vorderen Partien ausfiillen. Die 
B e 11 0 c q ’sche Tamponade, eine recht unangenehme Prozedur, ist 
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bei Spontanblutungen wohl vollig entbehrlich. Denn wenn nach 
einer ordnungsmaBigen Tamponade, wie sie soeben beschrieben wurde, 
die Blutung nicht steht, so liegt das nicht an brtlichen, sondern an 
konstitutionellen Ursachen. Erhbhter Blutdruck (Arteriosklerose, 
Nieren- oder Herzleiden), mangelhafte Gerinnungsfahigkeit des 
Blutes (Hamophilie, Leukamie, Skorbut) sind die hauptsachlichen 
Momente. Wir miissen also dann suchen, die Wirkung der Tamponade 
durch andere Mittel zu unterstiitzen. Halten wir nns an die mit- 
geteilte Tabelle, so kommt als nachstes Unterstiitzungsmittel die Be- 
forderung der Gerinnung in Betracht. Vorziigliche Wirkung sah ich 
in einem Falle sehr schwerer Blutung von der Tamponade mit 10% 
Gelatinelosung. Mit der erwahnten Losung werden die Tampons 
getrankt. Man muB eine Losung vorratig haben, die an drei aufein- 
anderfolgenden Tagen je 20 Minuten gekocht worden ist, oder man 
bedient sich der bequemen, aber teuren Merck’schen Gelatine. Weniger 
prompt ist die Wirkung von subkutan injizierter Gelatine, sowie von 
innerlich eingenommenen Kalksalzen. Dagegen ist bei Hamophilen 
die Injektion von Pferdeserum (wenn nicht anders, Diphtherie- 
Heilserum), sehr wertvoll. 

(Zeitschrift fiir arztliche Fortbildung 1912 Nr. 24.) 

Behandlung der Blatungen bei entzundlichen Adnexerkran> 
kangen. Von Koch. Nach kurzem Ueberblick iiber die bisher 
bei schweren Menorrhagien angewandte Therapie werden die Methoden 
besprochen, die dann in Betracht kommen, wenn entziindliche Adnex- 
erkrankungen, insbesondere frische Pyosalpingen, die Ursache der 
Blutung abgeben, AuBer den bekannten Styptica, die subkutan oder 
per 05 gegeben, nur von mangelhaftem Erfolge sind, kamen bisher 
Von lokalen Eingriffen, die aber im allgemeinen wegen der Gefahr 
der Verstarkung der Entzundung zu perhorreszieren sind, nur die 
Scheidentamponade und im Notfall die Totalexstirpation in Betracht. 
An der Hand einer ganzen Keihe von Fallen wird iiber Versuche be- 
richtet, bei derartigen schweren Menorrhagien durch Injektionen von 
Secale-Praparaten und Pituitrin in die Portio Erfolge zu erzielen. 
Nach fast jeder Injektion kam es zu einem beinahe vollstandigen 
Sistieren jeder Blutung fiir die Dauer von zehn bis zwolf Stunden, 
doch hat sich nur Pituitrin wegen des Fehlens jeglicher Neben- 
erscheinungen gut bewahrt. 

(Medizin. Gesellschaft in GieBen 21. Mai 1912.) 

Hamatom der Nebennieren bei einem Neugeborenen (ana- 
tomisehes Praparat), Von A. v. E e u B. Am Ende des zweiten 
Lebenstages Fieber und auffallende Blasse sowie Zyanose, Nahrungs- 
verweigerung, Exitus am sechsten Tag unter fortschreitendem Verfall,, 
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hochgradige Blasse und wiederholtem Erbrechen. Bei der Obduktion 
crgab sich ein hiihnereigroBes Hamatom der rechten Nebenniere mit 
Durchbruch in das retroperitoneale Zellgewebe und Infiltration des 
ganzen Gekroses. Kleines Hamatom der linken Nebenniere. Die 
Nebennierenhamatome diirften nicht so selten sein, als es den An- 
schein hat. Als Ursache wird Geburtstrauma angegeben, doch meint 
R., dafi dies nur pradisponierend in Betracht kommt. Er rechnet die 
Erkrankung in das Gebiet der hamorrhagischen Diathesen der Neu- 
geborenen. 

(Gesellsch. fur innere Med. und Kinderheilkunde in Wien, 

2. Mai 1912.) 

Ein Fall yon spontan geheilter hUmorrliagisclier Erkran- 
knngr beim Nengeborencn. Yon A. v. R e u fi. Starke Kopf- 
geschwulst fiber dem linken Scheitelbein, die allmahlich zunahm. 
Am dritten Tage entwickelte sich eine zunehmende intensiv blaue Ver- 
farbung der Haut bis fiber die Ohrmuschel und Augenlider. Es trat 
Nasenbluten auf. Zwei schwarze Stfihle. Intensiver Ikterus. All- 
gemeinbefinden gut. Die. Blutungen sistierten am Ende der ersten 
Woche. R. reiht auch diesen Fall in die Gruppe der hamorrhagischen 
Erkrankungen der Neugeborenen ein. 

(Gesellsch. ffir innere Med. und Kinderheilkunde in Wien, 

2. Mai 1912.) 

Ueber synthetisches Hydrastinin. hydrochloricum. Von 

Prof. Dr. Dfihrssen (Berlin). Verfasser mochte die Aufmerksam- 
keit der Aerzte auf das synthetisch hergestellte Hydrastinin. hydrochl. 
„Bayer“ lenken, welches ihm bei Uterusblutungen, speziell bei den 
durch Adnexerkrankungen bedingten Blutungen, gute Dienste geleistet 
hat. Vor dem Extract, hydrastis canad. fluid, besitzt das synthetische 
Hydrastinin wesentliche Vorzfige. Hier haben wir einen einheit- 
lichen, genau charakterisierten chemischen Korper, dort ein Fluid- 
€xtrakt mit einem niemals gleichmafiigen Gehalt, dessen therapeu- 
tische Komponente Schwankungen aufweist, die sich nach Leh¬ 
mann zwischen 0,36 und 2,1 % bewegen. Ein derartiges Praparat 
kann naturgemaB einen Anspruch auf prompte und gleichmaBige 
Wirkung nicht erheben. Dazu kommt als weiterer Nachteil des 
Extract, hydr. canad. fluid., daB es mit einem fiberflfissigen Ballast von 
Extraktivstoffen beladen ist, die den bekannten, wenig angenehmen 
Oeschmack des Pharmakopoepraparates bedingen — und daB das im 
Fluidextrakt praformiert enthaltene Hydrastin, aus dem auch das 
natfirliche Hydrastinin hergestellt wird, ein Herz- und ein Krampf- 
gift ist, das synthetische Hydrastinin dagegen nicht. Die klinischen 
Versuche haben nun ergeben, daB das synthetische Hydrastinin die 
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gleichen therapeutischen Eigenschaften besitzt, wie das Extract, hydr. 
canad. fluid., nur dafi sie wesentlich prompter und intensiver auf- 
treten. Irgendwelche Herzstorungen hat es nicht hervorgerufen. 
Auch hat es in einigen Fallen geholfen, wo Stypticin. hydrochloric, 
versagte. Die Wirkung des Hydrastinins beruht auf der GefaB- 
verengerung und der Kontraktion der Uterusmuskulatur, die es 
erzeugt. Verfasser yerordnet es auch regelmaflig bei der starken 
Menstruation, welche konservativen gynakologischen Operationen zu 
folgen pflegt — und zwar in der Form der Tablettae hydrastinini 
hydrochl. „Bayer“ a 0,025 Nr. 15 (viermal taglich eine Tablette). 
Auch als Liquor hydrastinini „Bayer‘' 25,0, dreimal taglich 
20 Tropfen in einem EBloffel Zuckerwasser, kann das Praparat ver- 
ordnet werden und kostet in dieser Form nur etwa die Halfte des 
Fluidextraktes. Trotz des Zusatzes ,,Bayer“ auf dem Rezept haben 
die Apotheken mehrfach das natiirliche, aus dem Fluidextrakt ge- 
wonnene Hydrastinin verabfolgt. Dieses ist aber dreimal so teuer 
als das synthetisch hergestellte. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1913 Nr. 2.) 

Diapphoen. 

Deber Pepsinanwendung bei Diarrhoe. Yon F. Tissot. 
Neben durch Infektion bedingten Diarrhoen gibt es Formen, die 
mit mechanischen und biochemischen Verdauungsstbrungen zusam- 
menhangen. Diese Zusammenhange zwischen Magenverdauung und 
Diarrhoe, welche bei den infantilen Diarrhoen stetige Beriicksich- 
tigung finden, werden bei den Diarrhoen Erwachsener nicht geniigend 
beachtet. Es kann Diarrhoe als erstes Zeichen einer torpiden Dys-^ 
pepsie auftreten, und es ist bei Yerkennung dieses Zusammenhanges 
leicht denkbar, dafi sich entziindliche Yeranderungen der Darm-^ 
schleimhaut entwickeln und eine allgemeine Ernahrungsstbrung ein- 
tritt. Bei vielen Erwachsenen ist ebenso wie im Kindesalter die 
Enteritis eine Folge primarer Storungen der Magenverdauung. Fiir 
diese Auffassung sprechen die giinstigeri Erfolge der Pepsinbehand- 
lung bei in einer Irrenanstalt beobachteten Erkrankungen an Diarrhoe. 
Yon 43 Patienten wurden 38 durch die Pepsinbehandlung rasch, meist 
innerhalb eines Zeitraumes von drei Tagen, manchmal schon nach 
24 Stunden von der Diarrhoe befreit, ohne dafi Abfiihrmittel oder 
Yeranderung der Diat sich als notwendig erwiesen. Die Behandlung 
versagte nur bei Patienten mit weit vorgeschrittener Kachexie. Fiir 
die dyspeptische Natur der Diarrhoe in den mitgeteilten Fallen sprach 
der Umstand, dafi in den Entleerungen konstant halb verdaute oder 
unverdaute Nahrungsbestandteile nachgewiesen werden konnten. 
Das Bestehen eines hypopeptischen Zustandes bei Patienten mit 
herabgesetzter Intelligenz erklart sich aus dem Darniederliegen der 
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sekretorischen Funktionen in derartigen Fallen. Es ist weiter zu 
beriicksichtigen, daB psychisch Degenerierte die Nahrung oft nngekaut 
verschlingen. Fiir den Zusammenhang zwischen Hypopepsie und 
Diarrhoe spricht auch der Umstand, dafi mit dem Aussetzen der 
Pepsinmedikation die Diarrho6 wiederkehrte nnd nach Wieder- 
aufnahme der Pepsindarreichung verschwand. Znr Erzielung der 
Wirkung ist die Anwendnng eines amylnmfreien Pepsins von hohem 
Extraktionstiter nnbedingt erforderlich, da andere Pepsinpraparate 
wertlos sind. Das Pepsin ist ein wirksames prophylaktiscbes Mittel 
gegen die sekundare Enteritis im Gefolge von Storungen der Magen- 
verdauung. (Progr^s m4d. 1912 Nr. 43. — 

Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 51.) 

Ueber eine neue medikamentOse Behandlnng der Diarrhoe. 

Von Dr. E. F u 1 d, Berlin. Die rein diatetische Behandlung der 
Diarrhoen ist nicht immer leicht duichfiihrbar, andererseits ist die 
Opiumbehandlung nicht zu empfehlen, weil das Mittel nur sympto- 
inatisch wirkt. Die Angabe zahlreicher Patienten, daB die diarrho- 
ischen Entleerungen unmittelbar oder fast unmittelbar nach dem 
Essen sich einstellten, legte den Gedanken nahe, daB die Fiillung des 
Magens Kontraktion des unteren Dickdarmabschnittes ausldst. Auch 
die normale morgendliche Stuhlentleerung wird dem Anschein nach 
hauptsachlich durch das erste Friihstiick ausgeldst. Bei der Diarrhoe 
besteht nur eine Steigerung eines physiologischen Phanomens, und 
es ergibt sich die Aufgabe, die gastrointestinale Reaktion zur Norm 
zuriickzufiihren. Zu diesem Zweck hat F u 1 d das Kokain heran- 
gezogen, welches sich bei jener Form der Hjrperexzitabilitat der 
Magenschleimhaut, welche die Grundlage des habituellen Erbrechens 
bildet, bewahrt hat. Das Kokain wurde mit dem Kodein kombiniert, 
welches die Erregbarkeit des Zentralnervensystems herabsetzt; die 
Kombination bewirkte niemals Obstipation. Es warden Erwachsenen 
zehn Minuten vor den Hauptmahlzeiten zehn Tropfen einer 3%- 
Losung von Cocainum hydrochloricum und zehn Tropfen einer Losung 
von Codeinum phosphoricum in Aq. menthae gegeben. Bei Kindern 
wurden soviel Tropfen einer 1%-Losung gegeben, als das Kind Jahre 
zahlte. Selhst hartnackige Diarrhoen, welche auf diatetische Behand¬ 
lung nicht reagierten, schwanden oft nach der ersten Kokain-Kodein- 
dosis; auch bei Kindern und Sauglingen wurde rasche Wirkung beob- 
achtet. Es wird, ohne daB Obstipation auftritt, die Predisposition 
fiir das neuerliche Auftreten von Diarrhoe unterdriickt. Diarrhoe 
and Obstipation beruhen auf Storungen des gastrointestinalen Re¬ 
flexes. Auch bei Diarrhoe im Gefolge von Anachlorhydrie und bei 
tuberkuloser Diarrhoe erwies sich die Behandlung mit Kokain und 
Kodein als vortrefflich. Bei Incontinentia alvi im Gefolge von Mast- 
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clannoperationen ist die anhaltende Anwendung der Kombinatiou von 
Kokain und Kodein wirksam. Die Behandlung kann auch bei solchen 
Diarrhoen angewendet werden, die nicht im unmittelbaren AnschliiB 
an die Mahlzeiten auftreten.^) (Sem. mM. 1912 Nr. 37.) 

Klin, therap. Wochenschrift 1912 Nr. 46.) 

t 

Intoxikationen. 

Ber Oiftsumach, Bhns toxicodendron L., nnd seine Gift- 
wirknngen. Von E. Eost und E. Gilg (Berlin). In einem fiir 
den preuBischen Eiskus, als Besitzer des Koniglichen Botanischen 
Gartens in Berlin-Dahlem, von Host erstatteten Gutachten ist der 
experimentelle Beweis gefiihrt worden, daB die durch den Giftsumach 
entstehende Hautentziindung (Kombination von Ekzem und Erysipel) 
nicht durch Luftiibertragung entsfehen kann. Es ist in jedem Fall 
ein direkter oder indirekter Kontakt mit der Pflanze nbtig, wobei 
Personen oder Gegenstande, die mit dem Strauch oder Teilen desselben 
in Beriihrung gekommen waren, Trager des hautreizenden Gifts sein 
konnen. Die Verfasser konnten den Nachweis fiihren, daB die Har- 
chen, die die Blatter zahlreich bedecken, sich spontan nicht ablosen 
und daB sie iiberdies keine echten, sekretabscheidenden Driisenhaare 
sind, wie sie die Primula obconica auszeichnen. Der Giftstoff des 
Khus toxicondendron ist in der die Pflanze in alien Teilen (Wurzel, 
Stamm, Zweige, Blatter, Bliiten; nicht aber Bliitenstaub) in Harz- 
gangen durchsetzenden Harzemulsion enthalten; es ist also die Be- 
riihrung nicht unbedingt gefahrlich, sondern nur dann, wenn eine 
Stelle beriihrt wird, an der durch Bruch oder Schnitt die anfanglich 
weiBe, spater sich wie Lack schwarzende Harzemulsion zutage getreten 
ist, und insbesondere wenn geknickte oder sonst verletzte Blatter 
beriihrt werden. Der Bliitenstaub erzeugt auf der Haut keine Derr 
matitis. Der Giftsumach darf hiernach in Botanischen Garten an- 
gepflanzt werden, wenn das Publikum nur — wie das wohl iiberall 
geschieht — durch ein Schild mit deutlich erkennbarer Aufschrift 
auf die Gefahrlichkeit jeder Beriihrung der Pflanze hingewiesen wird. 
Durch diese Untersuchung ist der in den Vereinigten Staaten von 
Amerika heimischen Pflanze das Katselhafte genommen worden; sie 
ist des Unheimlichen entkleidet, das ihren Wirkungen nach zahlreichen 
friiheren Mitteilungen anhaften sollte. Samtliche der von den Ver- 
fassern zu den Versuchen herangezogenen Personen erwiesen sich als 
empfanglich fiir den Giftstoff der Pflanze; es kann Jede (unverletzte) 
Hautstelle erkranken. Die Erkrankung befallt die Epidermis, bleibt 
streng lokalisiert und tritt nur da auf, wo Giftstoff hingebracht wird. 

*) „Ich habe die Fuld’sche Behandlung in mehreren Fallen von Diar- 
rhben aus verschiedenster Ursache mit promptem Erfolg angewendet“, 
fiigt Dr. Schnirer (Wien) dem Referate bei. 
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Die Dermatitis ging in alien Fallen ohne Nacherkrankung, ohne 
Eezidiv und Narbenbildung voriiber. Nierenreizung und Driisen- 
schwellung wurden niemals beobachtet. Die von P f a f f und C h e s - 
nut empfohlene Behandlung, Abreiben, Betupfen mit einer in ver- 
diinntem Spiritus gesattigten Bleizuckerlbsung, der spater Umschlage 
mit essigsaurer Tonerde oder Salbenverband folgen diirfen, hat sich 
aufs beste bewahrt und hat die heftigen Juckschmerzen prompt be- 
seitigt. (Bericht der deutschen Pharmazeut. Gesellsch. 1912. — 

Fortschritte der Medizin 1912 Nr. 57.) 

Ein Fall yon Naphthalinyergiftung. Yon Dr. Ludwig 
Heine (Berlin-Wilmersdorf). Frau A. F., 33 Jahre alt. Seit 
etwa zwei Jahren leidet Patientin an Oxyuren. Wiederholte Behand- 
lungen mit Santonin, medikamentaren Klysmen, den neuerdings 
empfohlenen Gelonid. Alum, subacet. hatten nur voriibergehenden 
Erfolg. Yerfasser verschrieb daher acht Pulyer, bestehend aus Naph- 
thalin. puriss. 0,4, Sacch. 0,2 mit der Weisung, diese innerhalb zwei 
Tagen zu verbrauchen und wahrend dieser Zeit Fette nicht zu 
geniefien. Nach drei Tagen (am 3. Juli) erschien die Patientin 
wieder in der Sprechstunde. Sie hatte an den beiden vorhergehenden 
Tagen sieben der verordneten Pulver verbraucht. Schon nach zwei 
Pulvern empfand die Patientin Harndrang und Schmerzen beim 
Urinlassen; auBerdem zeigte sich etwas Durchfall. Am nachsten 
Tage fiihlte sie sich sehr matt, der Kopf war benommen, sie hatte ein 
Gefiihl des Absterbens an den FiiBen. Die Blasenbeschwerden hielten 
an. Im Laufe des Tages wurden alle Beschwerden, besonders die 
Mattigkeit, starker; infolgedessen nahm die Patientin das letzte ihr 
verodnete Pulver nicht mehr. Yerfasser erhob folgenden Befund: 
Die Patientin macht einen elenden, hinfalligen Eindruck. Die Haut 
sowie die Augenbindehaut ist ikterisch verfarbt. Puls 84, regelmaBig, 
leidlich gespannt. Temperatur 37,3®. An den Brustorganen finden 
sich keine Besonderheiten. Die Bauchdecken sind nicht gespannt. 
Das rechte Hypochondrium sowie die Blasengegend sind druck- 
empfindlich. Die Leber ist nicht zu fiihlen, die Leberdampfung 
schneidet mit dem Rippenbogen ab. Die Milz ist vergroBert, hart, 
iiberschreitet den Rippenbogen etwa um einen halben Querfinger; 
der untere Pol ist druckempfindlich. Der Urin, der morgens schwarz 
gewesen sein soil, ist dunkelbraun, sein spezifisches Gewicht betragt 
1011. Er enthalt reichlich EiweiB, im Sediment finden sich massen- 
haft Epithelien der unteren Harnwege, vereinzelte Nierenbecken- und 
Nierenepithelien, reichliche, unversehrte, in Geldrollenform anein- 
anderliegende rote Blutkbrperchen, vereinzelt ein granulierter 
Zylinder. Yerfasser verordnete Bettruhe,' Inf. Sennae comp, und hohe 
Einlaufe. Am nachsten Tage war der korperliche Befund unverandert. 
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Die Patientin hatte wenig geschlafen, fiihlte sich sehr schwach. Der 
Urin war dunkelbraunrot, enthielt 2‘/2®/oo EiweiB (nach E s b a c h), 
sein spezifisches Gewicht betrug 1020. Im Sediment fanden sich 
sparliche hyaline und granulierte Zylinder, Epithelien der Hamwege, 
keine roten Blutkorperchen. Die Guajakreaktion war stark positiv. 
Die Patientin erhielt dreimal taglich 1 1 Einger’sche Losung in 
den Mastdarm instilliert. In den folgenden Tagen verschwanden die 
Krankheitserscheinnngen allmahlich. Am 5. Juli enthielt der Urin 
lV*®/oo EiweiB und gab noch eine stark positive Guajakreaktion. Der 
Leib war nicht mehr druckempfindlich. Am 6. Juli wurden 1800 ccm 
dunkelgelben Urins vom spezifischen Gewicht 1011 entleert, in dem 
nur Spuren von EiweiB nachzuweisen waren, wahrend die Unter- 
suchung auf Blut ein negatives Ergebnis hatte. Im Sediment zeigten 
sich noch reichliche Blasenepithelien, sparliche hyaline Zylinder und 
JSTierenepithelien. Der Ikterus verschwand im Laufe dieses Tages. 
Am 7. Juli war der Urin eiweiBfrei. Die Milz war nicht mehr zu 
fiihlen. Am 9. Juli fanden sich nur sparliche Epithelien der unteren 
Harnwege im Urinsediment, sonst ergab die Untersuchung einen 
normalen Befund. Die Patientin fiihlte sich jedoch noch sehr matt 
und erholte sich erst im Laufe von mehreren Wochen. — Es traten 
also im vorliegenden Fall als Folge der Naphthalinbehandlung zuerst 
Tenesmus und Blasenblutung auf. Nach Verbrauch von insgesamt 
2,8 g Naphthalin kam es zu hochgradiger Schadigung des Blutes, als 
deren Symptome sich Hamoglobinurie, Ikterus und Milzschwellung 
fanden; ebenso zeigte sich eine akute Nephritis. Zugleich trat eine 
erhebliche Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens auf. Die Hin- 
falligkeit und Schwache der Patientin machte einen durchaus bedroh- 
lichen Eindruck. Erst nach mehreren Tagen bessejte sich das schwere 
Kraukheitsbild allmahlich. Eine auBere Ursache fiir den Eintritt 
der Vergiftungserscheinungen lieB sich nicht ermitteln. Das nicht 
verbrauchte Pulver wurde in der Apotheke nachgepriift. Es war 
richtig abgewogen, das Medikament war rein. Moglicherweise ist 
der Eintritt der schadigenden Wirkung etwas gefordert worden 
durch einen Diatfehler der Patientin. Entgegen der ihr gegebenen 
Anweisung nahm die Patientin an beiden Tagen Kaffee mit Milch 
zu sich und bald danach das Naphthalin. Es ist danach die Mdglich- 
keit nicht auszuschlieBen, daB die Milch eine Losung des Naphthalins 
in den oberen Darmpartien verursacht und hierdurch die Intoxikation 
gefordert hat. Jedoch kann diese verhaltnismaBig geringfiigige Fett- 
aufnahme keinesfalls als ein wesentliches ursachliches Moment der 
Schadigung angesehen werden, sondern wir miissen annehmen, daB 
auch bei vollkommen zweckmaBigem Verhalten das Naphthalin als 
solches in diesem Falle giftig gewirkt hatte. Diese Tatsache verdient 
um so mehr Beachtung, als das Naphthalin besonders in friiheren 
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Jahren vielfach zur Behandlung von Darmkrankheiten empfohlen 
wurde und in der Literatnr im allgemeinen als ungefahrliches Medi- 
kament angesehen wird. Penzoldt halt das Naphthalin „auch 
in Dosen von mehreren Grammen*^ fiir ungiftig. L e w i n schreibt 
dem Mittel „im ganzen nur unwesentliche Nebenwirkungen" zu, 
erwahnt allerdings, dafi in einem Falle nach fiinftagigem Naphthalin- 
gebrauch eine todlich endigende Nephritis beobachtet sei. Gering- 
fiigige Storungen beobachteten Pauli, Lehmann Zangerle, 
G y u 1 a. Doch handelte es sich in diesen Fallen nur um leichte 
Krankheitserscheinungen, die 24 Stunden nach Aussetzen des Naph- 
thalins abklangen. Dabei ist zu bemerken, daJ3 die verbrauchten 
Dosen hohe waren. So handelt es sich in der Mitteilung Z a n g e r 1 e’s 
um einen zwolfjahrigen Knaben, der versehentlich 3,7 g Naphthalin 
einnahm und danach nur einen rauschahnlichen Zustand ohne soma- 
tische Storungen bekam. Im Gegensatz zu den erwahnten gering- 
fiigigen und voriibergehenden Schadigungen steht ein in der neuen 
Literatur mitgeteilter, todlich endigender Fall. Prochownik 
berichtet von einem sechsjahrigen Knaben^ der zum Zwecke der 
Oxyurenabtreibung in zwei Tagen siebenmal 0,25 g Naphthalin er- 
hielt und danach unter Ikterus und Hamoglobinurie zugrunde ging. 
Dieser letal verlaufenden Yergiftung reiht sich die oben beschriebene 
Erkrankung an, deren klinische Erscheinungen den Beobachtungen 
Prochownik’s entsprachen. Verfasser kann sich hiernach nur 
dem Rate dieses Autors anschlieBen, von einer internen Verwendung 
des Naphthalins in Zukunft abzusehen. 

(Mediz. Klinik 1913 Nr. 2.) 

Neupalgien. 

Weitere Erfolge der internen GalTanisation der MnndhOhle 
bei der Neuralgrie des N. trigeminus. Von Privatdozent Dr. 
V. Vitek (Prag). Verfasser schreibt; „Im Jahre 1909 habe ich in 
diesem Zentralblatte (Nr. 14) eine vorlaufige Mitteilung vejroffent- 
licht, und zwar iiber drei Falle einer schweren Trigeminusneuralgie, 
die ich in einer kurzen Frist durch meine eigene Methode dauernd 
geheilt habe. Ich habe nanjlich in den erwahnten Fallen die bisherige 
auBere Galvanisation einzelner Trigeminusaste (d. h. des zweiten 
und dritten Astes) in dem Sinne modifiziert, daB ich dieselben in der 
Mundhohle durch den galvanischen Strom beeinfluBt habe. Ich 
benutzte dazu eine speziell dafiir konstruierte Elektrode, die aus 
einem langeren, mit Hartgummi isolierten Halter besteht, der am 
Ende mit einer leicht gebogenen, kurzen metallischen Schaufel ohne 
Bedeck versehen ist.^) Die Intensitat des Stromes war eine geringe 


*) Die Elektrode ist bei der Firma Cizek in Prag zu erhalten. 
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(1,0 bis 1,5 M.-A.) und die Dauer der Sitzung 10 bis 15 Minuten. 
Pie Elektrode wurde besonders an die schmerzhaften Punkte appli- 
ziert und dort einige Minuten gehalten. AuBerdem wurde inuner 
auch die Austrittsstelle des zweiten Astes, d. h. das Foramen intra- 
orbitale bei der Neuralgic des zweiten Astes, galvanisiert, bei der 
Neuralgic des dritten Astes dann das obere Foramen inframaxillare, 
wo der N. lingualis und mandibularis beisammen verlaufen. AuBer¬ 
dem strich ich die Elektrode iiber die ganze Schleimhaut der Wange, 
vermied jedoch, den Strom wahrend des Elektrisierens zu unter- 
brechen. Die Elektrode in der Mundhohle muB selbstverstandlich 
die Anode repra^entieren. Ich erklarte schon bei der ersten Mitteilung 
die rasche und ausgiebigere Wirkung dieser Prozedur durch die 
leichte Zuganglichkeit der beiden Aeste des Trigeminus in der Mund¬ 
hohle selbst, wo das Eindringen des Stromes in den Nerven durch die 
histologische Beschaffenheit der Schleimhaut selbst leichter geschieht, 
wodurch auch die heilende, wahrscheinlich elektrolytische Wirkung 
leichter erzielt wird, als wenn der Strom erst die Haut und die 
Muskeln durchdringen muB, bevor er den Nerv trifft. 

Ich kann nun nach dem beinahe zwei Jahre umfassenden Zeit- 
raume mit Freude konstatieren, daB sich mir die oben erwahnte 
Methode bei alien, nicht nur leichten und kurzdauernden Neuralgien, 
sondern auch bei den schwersten, die schon in der Neurektomie ihre 
Heilung zu finden glaubten, bewahrt hat. 

(Neurolog. Zentralblatt 1912 Nr. 16.) 

Ueber die Pseudoodontalgie und die Schwierigkeit ihrer Dia> 
gnose. Von Maurice Roy. Die Pseudoodontalgie ist eine in 
den Zahnen lokalisierte Neuralgic, welche haufig im Gefolge von 
Grippe auftritt. Die gewohnlich in den oberen Mahlzahnen sitzen- 
den, sehr heftigen Schmerzen sind streng auf die Zahne beschrankt, 
welche dabei frei von jeder nachweisbaren Veranderung sein konnen. 
Die meist betroffenen Mahlzahne des Oberkiefers sind gegen Per- 
kussion in vertikaler Richtung empfindlich; diese Empfindlichkeit 
tritt namentlich zutage, wenn man von der Mundhohle her einen Druck 
auf den Processus pyramidalis des Oberkiefers ausiibt, wahrend ein 
Druck in horizontaler Richtung, z. B. von der AuBenseite des Alveolar- 
fortsatzes ausgehend, keine Schmerzhaftigkeit hervorruft. Von 
auBen her laBt sich gewohnlich Druckempfindlichkeit an den Aus- 
trittstellen der Trigeminusaste nachweisen. Im Gegensatz zur echten 
Odontalgic werden die Schmerzen nicht durch Kalte oder Warme der 
Speisen und Getranke beeinfluBt und sind bei Tag heftiger, wahrend 
der Schlaf in der Regel nicht beeintrachtigt wird. Die Lokalisation 
der Schmerzen und das Fehlen sichtbarer Zahnveranderungen konnten 
zu Verwechslung mit Erkrankung der Pulpa ohne Karies fiihren. 
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doch sind im letzteren Falle die Schmerzen durch thermische Eeize 
beeinfluBt, treten bei Nacht starker hervor, und es ist im Beginn der 
Erkrankung die transversale Perkussion, nicht aber die vertikale Per- 
kussion schmerzhaft. Bei vorgeschrittenen Erkrankungen der Pulpa 
macbt auch die Verfarbung des Zahnes die Differentialdiagnose 
gegeniiber Pseudoodontalgie leicht. Grofiere Schwierigkeiten der 
Differentialdiagnose ergeben sich, wenn die Zahne, welche als Sitz 
der Schmerzen angegeben werden, irgendwelche krankhaften Veran- 
dernngen aufweisen. Der Verfasser berichtet Tiber zwei hieher ge- 
horige Falle, welche auch zeigen, daB sich die Pseudoodontalgie nicht 
nur nach Influenza, sondern auch nach Schnupfen mit Nebenhohl^- 
erkrankung sowie anderen Infektionen, bzw. Intoxikationen ent- 
wickeln kann. Das Aufhoren der Schmerzen bei Nacht, die Empfind- 
lichkeit bei vertikaler Perkussion sowie die Druckempfindlichkeit der 
Austrittstellen der Trigeminusaste ermoglichen auch hier die Diagnose 
der Pseudoodontalgie. Die Behandlung besteht in der Darreichung 
von Kp. Chinini hydrobromici 0,25, Antipyrini 0,5, Natrii bicarbonici 
0,25, dreimal taglich in vierstiindigem Intervall. 

(Journ. de Prat. 1912 Nr. 42. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 51.) 

Otitis. 

Beitrag znr Therapie der Otitis externa fnmnculosa. Yon 

Dr. A. Zografides, Vorstand der Laryngo - otologischen Ab- 
teilung der stadtischen Klinik in Piraus, Athen. Nachdem Verfasser 
sich iiberzeugt hat, daB es sich um eine Otitis externa furunculosa 
handle, macht er, ohne Wert darauf zu legen, ob es zur AbszeBbildung 
gekommen ist oder nicht — es geniigt, daB der Patient oft Schmerzen 
empfindet und wenn es auch noch nicht zu einer Entziindung gekom¬ 
men ist — nach vorheriger griindlicher Desinfektion des Gehorganges 
sowie auch der Ohrmuschel drei bis fiinf Langsschnitte und haupt- 
sachlich an der Stelle, wo Verfasser mit der Sonde sich iiberzeugte, 
daB die Schmerzen sitzen, und fiihrt gleich darauf sterile Gazestreif«n 
in eine 10%igeKarbollosung getaucht, ein. Sehr oft anasthesiert er 
die Stelle mit Kokain. Durch diese Prozedur lassen die Schmerzen 
immer nach ein bis zwei Stunden nach, und nach fiinf bis sechs Stun- 
den verschwinden sie meistens ganz. Die Methods der Langsschnitte 
ist nicht neu, nur ist als neu zu betrachten, daB letztere moglichst 
friih gemacht werden miissen, und gleich darauf muB eine sterile, in 
10%ige Karbolldsung getauchte Gaze eingefiihrt werden, denn durch 
diese Langsschnitte wird die Kesorption der Karbollosung, ^elche 
-zugleich desinflzierend und schmerzlindernd wirkt, in groBem MaBe 
begiinstigt. Der Verlauf der Krankheit wird durch dieses Vorgehen 
sehr abgekiirzt, und, was fiir den Patienten von groBer Bedeutung 
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ist, ist, dafi die Therapie ganz schmerzlos ablauft und manchmal, ohne 
zur Abszedierimg gekommeii zu sein, wahrend die Schnitte nacb drei 
bis fiinf Tagen imter der KarboUosung ganz aseptisch verheilen. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 51.) 

Ueber aknte Otitis media. Yon G. L. Bichards. Im 
Beginn, wenn das Tro mm el fell nur leicht gerotet ist und nur Schmer- 
zen ohne andere Symptome bestehen, erweisen sich folgende Stabchen 
ins Ohr eingefiihrt als niitzlich: 


Acid, carbol. 

0,4 

Extr. op. fl. 

0,6 

Cocain. 

0,2 

Atropin. sulf. 

0,09 

Aqua 

0,2 

Gelatin. 

1,2 

Glycerin. 

6,0 


Fiant bacilli Nr. 42. 

Nach Einfiihrung dieser Bougies erfolgt so fort Besserung der 
Schmerzen. Nach der Einfiihrung soli das Ohr mit hydrophiler Gaze 
verschlossen und eine Warmflasche appliziert werden. Auch nach der 
Parazentese leisten die Bougies gute Dienste. 

(Merckxs Archives 1912.) 

Paralysen. 

Zur Frage der Gefabren der Esmarch’schen Binde. Yon 

Felix Lejars. Im Laufe der letzten Jahre wurde wiederholt 
iiber Lahmungen, die sich auf alle Nerven erstreckten, nach Anlegung 
der Esmarch ’schen Binde an der oberen Extremitat berichtet. Die 
Haufigkeit dieser Lahmungen wird iiberschatzt, und der Yerfasser 
hatte nur einmal Gelegenheit, einen derartigen Fall zu beobachten. 
Die Analyse der Beobachtungen zeigt, dafi nicht die Dauer, sondern 
die Starke der TJmschniirung fiir die Entstehung der Lahmung mah- 
ggbend ist, das heiBt, daB eine technisch fehlerhafte, zu starke Kon- 
striktion die Lahmungsgefahr mit sich bringt. Es wurden ver- 
schiedene Ersatzapparate zur Erzielung von Blutleere angegeben, 
welche die Nachteile der Esmarch ^schen Gummibinde vermeiden 
sollen, doch sind diese Apparate kompliziert, so daB die Gummibinde 
allein zu allgemeiner Yerwendung geeignet erscheint. Der E s - 
marc h^sche Gummischlauch wird nur an der Wurzel der Extremi- 
taten angewendet, da er sonst wegen der starken, auf eine Stelle 
beschrankten Konstriktion Nachteile bietet. Die Anlegung der 
Esmarch ’schen Binde erfordert eine sorgfaltige Technik, wenn 
Gefahren vermieden werden sollen. Die von der Peripherie gegen die 
Wurzel der Extremitat gefiihrte Umschniirung ist hei entziindlichen 
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Proztesen kontraindiziert, bei Verletzungen schwer durchfiihrbar; 
diese Art der Konstriktion la£t sich umgehen, wenn man vor der 
zirknlaren Umschniirimg die Extremitat in eine vertikale Position 
bringt. Man nimmt am besten eine 10 cm breite, nicht zu dicke, ge- 
schmeidige und weiche Binde. Die nntersten Touren werden etwas 
lockerer angelegt und erst gegen die Mitte zu eine starkere Konstrik¬ 
tion durchgefiihrt. Es muB eine Faltenbildung der Binde und ein 
EinroUen des Eandes sorgfaltig vermieden werden. Die Anlegung des 
Konstriktionsringes im mittleren Drittel des Oberarmes ist wegen 
der sonst gegebenen Schadigung des bier besonders exponierten 
N. radialis zu vermeiden. Die Konstriktion ist ausreichend, wenn 
der Puls an den peripheren Arterien unfuhlbar wird. Bei der zirku- 
laren Anlegung der Binde zur Stillung von Blutungen reicht eine 
nicht zu starke Konstriktion vollstandig aus, und es muB namentlich 
an der oberen Extremitat ein zu starkes Anziehen der Binde vermieden 
werden. Die kunstliche Blutleere vor Operationen besitzt nur be- 
fichrankte Indikationen. Bei Arteriosklerose ist die kunstliche Blut¬ 
leere kontraindiziert, bei Amputation reicht in der Kegel die digitale 
Kompression an der Wurzel der Extremitat aus. Die Esmarch- 
sche Binde ist dort indiziert, wo eine besonders klare Uebersicht des 
Operationsfeldes erforderlich ist, z. B. bei Resektionen; ferner leistet 
die Binde sehr wertvolle Dienste, wenn keine Assistenz zur Verfiigung 
steht. Jedenfalls darf man der Esmarch ^schen Binde nicht die 
Gefahren zurechnen, die nur bei mangelhafter Applikationstechnik 
gegeben sind. (Sem. med. 1912, Nr. 43. — 

Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 51.) 

Zur Prognose der progressiven Paralyse. Von Wilhelm 
Mayer (Aus der Psychiatrischen Klinik zu Miinchen). Die Unter- 
suchungen des Verfassers befassen sich mit 298 Fallen der Miinchner 
psychiatrischen Klinik (1904—1907). Nicht in die Betrachtung 
aufgenommen sind die juvenilen Paralysen. Verfasser versucht aus 
seinen Untersuchungen ein Urteil iiber die Prognose dieser Erkran- 
kung zu gewinnen und festzustellen, was die noch iiberlebenden Falle 
lehren. Es gelang, 255 von 298 Fallen bis zu ihrem Tode resp. bis 
zu ihrem jetzigen Zustand zu verfolgen. Von diesen 255 sind zur 
Zeit der Abfassung der Arbeit noch 20 am Leben. TJnter den 
298 Fallen ist das Verhaltnis von mannlichen zu weiblichen Patienten 
wie 5:1, ein Prozentsatz, der dem anderer Statistiken aus offent- 
lichen Irrenanstalten entspricht. Auch in bezug auf das Verhaltnis 
des Alters der Patienten fand Verfasser durchweg mit friiheren An- 
gaben Uebereinstimmendes. Auffallend unter den mannlichen 
Kranken ist die starke Beteiligung von Beamten, Kaufleuten, Offi- 
zieren. Bei den weiblichen Patienten findet sich eine weit groBere 
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Anzahl solcher aus niederen Berufen, tesonders viel Kellnerinnen 
(Alkohol! leichtere Infektionsmoglichkeit!). Das Alter der weib- 
lichen Patienten weicht insofern von dem der mannlichen ab, als 
Verfasser fand, dafi die Krankheit zwischen dem 20. und 25. Jahre 
haufiger ist, als bei Mannern, dafi ferner der iibrigbleibende Teil 
mehr zwischen dem 50. und 55. Jahre erkrankt (Klimakterium?). 
Sehr auffallend ist der hohe Prozentsatz von Alkoholikern, Es fan- 
den sich unter den mannlichen Eranken 36%, unter den weiblichen 
27%. Wenn man sich dabei auch erinnert, dafi sich unter der nicht 
geisteskranken GroBstadtbevolkerung ein hoher Prozentsatz von Al¬ 
koholikern befindet, so gibt diese Zahl doch zu denken, ob nicht der 
durch Alkohol geschwachte Organismus fiir die Schaden des luetischen 
Giftes sozusagen ein besserer Nahrboden ist und ob nicht etwa beide 
Gifte vereint starker wirken, Freilich ist es dabei oft zweifelhaft, 
was das Primare ist: die Infektion und der vielleicht mit dem Er- 
krankungsprozeB erhohte AlkoholgenuB oder die haufig im Bausch 
stattfindende Ansteckung. In 18 Fallen fand Verfasser die Angabe, 
daB dem Ausbruch der Paralyse ein Trauma vorausgegangen sein soil 
— es sind darunter sechs, bei denen die allerersten Symptome gleich 
nach dem Unfall eingesetzt haben sollen. Aber hier ist aus ver- 
schiedenen Griinden auBerste Vorsicht am Platze. Ferner sah Ver¬ 
fasser sieben Falle, bei denen schon der Vater demselben Leiden 
erlegen war; eines Patienten Mutter war kurz vorher an Paralyse 
gestorben, und fiinf Kranke weisen Geschwister oder andere nahe Fa- 
milienangehorige mit Paralyse auf. Die Durchmusterung aller dieser 
Falle gibt in Uebereinstimmung mit friiheren Statistiken gar keinen 
Fingerzeig dafiir, daB Trauma, Hereditat oder Alkohol einen wesent- 
lichen EinfluB auf die* Dauer der Erkrankung hatten. Von den 
298 Fallen hot die Mehrzahl (190 Falle) das Bild der rein dementen 
Form. 67 FOe gehoren der expansiven, 16 der depressiven Form 
an. Sieben Falle waren zirkular (expansiv-depressiv), sechs gehorten 
zur agitierten, zwei zur deliriosen Gruppe, und zwolf Falle waren 
Tabesparalysen. Bei der Verfolgung des weiteren Verlaufes muBte 
diese Prognose offers geandert werden: es wurden ungefahr 20 FSlle 
von den urspriinglich rein dementen spaterhin in die expansive Gruppe 
iibertragen, und von den sechs agitierten verliefen nur vier so, daB 
diese Diagnose auch spaterhin aufrechterhalten werden konnte; die 
anderen zwei muBten der klassischen Form beigefiigt werden. Auf 
jeden Fall zeigt sich das Ueberwiegen der dementen Form. Diese 
Form bietet auch absolut und relativ die groBte Zahl von paraly- 
tischen An fallen. Krapelin gibt sie in seinem Werk fiir die 
demente Form auf 40% an. Verfasser hat 48% berechnet. Zwei 
Falle der agitierten Gruppe fiihrten unter starken Erregungs- 
zustanden so rasch zum Tode, daB sie Verfasser der von Alzheimer 
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beschriebenen foudroyanten Form zureehnen mdchte. Unter zwolf 
Fallen von Taboparalyse sind sechs, bei denen der tabieche ProzeB 
schon jahrelang vor Ausbruch der Paralyse eingesetzt hatte; in einem 
Falle fiinf Jahre vorher, im zweiten vier Jahre, im dritten drei Jahre, 
im vierten sechs Jahre vorher; der fiinfte Patient wies schon zehn 
nnd der letzte sechs Jahre zuvor tabische Symptome auf. Drei Falle 
sind noch am Leben: die Daner von deren Erkrankung ist sechs, 
nenn, zehn Jahre, nnd auch die iibrigen neun Falle dauerten im 
Durchschnitt sechs bis sieben Jahre, ein viel langsamerer Verlauf, 
als bei den anderen Formen. Ein Versuch, die einzelnen Gnippen 
der 298 FS,lle nach ihrer Verlaufszeit zusammenzustellen, gab folgen- 
des Ergebnis: fur die expansive Form 28,8 Monate, fiir die demente 
Form 31,4 Monate, fiir die depressive Form 18 Monate, fiir die 
agitierte Form 13 Monate, fiir die expansiv-depressive Form 21 Mo¬ 
nate. Das alles sind Mittelwerte, so daB sich in den einzelnen Formen 
solche mit zweimonatlicher Dauer und solche mit vier- bis fiinf- 
jahriger Dauer befinden. Die Angahe eines Todes an paralytischem 
Marasmus fand Yerfasser bei 48 Kranken. Die Berechnung der mitt- 
ieren Dauer dieser Falle brachte das Eesultat von 27,1 Monaten; die 
einzelnen Falle schwankten dabei stark. Die Zahl der noch Lebenden 
betrug ^0. Davon gehorten sieben dem weiblichen Geschlecht an. 
Neun von den 20 befinden sich zurzeit in einer Irrenanstalt, die 
iibrigen sind zu Hause, teils in einer Beschaftigung, teils noch krank 
und bettlagerig. Verfasser fiihrt die Krankengeschichten dieser 
20 Falle an. In den meisten war die Diagnose progressive Paraly.se 
richtig. Fiinf Falle sind nicht geklart. Moglicherweise handelt es 
sich hei den einen oder anderen von ihnen um eine Remission. Diese 
20 Falle verliefen viel langsamer als die anderen. Dabei ist bei 
keinem der Versuch einer therapeutischen Beeinflussung mit neueren 
Mitteln gemacht worden. Jedenfalls bedeutet das Ergebnis der 
Statistik: unter alien 255 Fallen nur fiinf, hei denen die Annahme 
einer Fehldiagnose naheliegt, ein auBerordentlich giinstiges Eesultat, 
zumal, wenn man beriicksichtigt, daB die Hilfe der serologischen 
Untersuchung nur in ganz vereinzelten Fallen zur Verfiigung stand. 

(Inaug.-Dissert. Miinchen 1911. — . 

Allgem. med. Zentral-Zeitung 1912 Nr. 41.) 

Die Entbindungslahmung des Armes. Von F. Lange 
(Aus der kgl. Orthopadischen Universitats-Poliklinik zu Miinchen). 
Verfasser’s Ausfiihrungen zeigen, daB wir den sogenannten Entbin- 
dungslahmungen nicht mehr so machtlos gegeniiberstehen, wie vor 
zehn Jahren. Das wichtigste Ergebnis seiner Untersuchungen sieht 
Verfasser darin, daB er den Nachweis geliefert hat, daB in 76,5% der 
Falle — falls seine Zahlen allgemeine Giiltigkeit haben — iiberhaupt 
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keine Lahmung besteht, und dafi die vorhandenen Bewegungsbeschr^- 
kungen, vor allem die von alien Autoren beobacbtete Einwartsrotation 
des Armes, sich durch eirie Distorsion des Schultergelenks crklart. 
Diese Erkenntnis ist von der allergroBten Bedeutung fiir die Behand- 
lung. Denn dnrcb eine friihzeitig eingeleitete, diese Verhaltnisse 
beriicksichtigende Therapie lassen sich nicht nnr die direkten 
Folgen der Distorsion, die Schrumpfung der vorderen Kapsel, sondern 
auch die viel verhangnisvolleren indirekten Folgen, der Nichtgebrauch 
des verletzten Armes und die schwere, regelmaBig beobacbtete Inakti- 
vitatsatrophie und Verkiirzung des ganzen Armes vermeiden. Kommt 
das Kind erst in Behandlung, wenn bereits eine starke Schrumpfung 
der Gelenkkapsel eingetreten ist, so ist bei jiingeren Kindern im 
ersten und vielleicht auch noch im zweiten Jahre durch das unblutige 
Redressement die Moglichkeit geboten, die Kontraktur und die da- 
durch bedingten Bewegungsbeschrankungen zu beseitigen. Bei 
alteren Kindern, bei denen die Kapsel stark verkiirzt und sehr hart 
ist, ist die Osteotomie des Humerus in der Mitte und Auswarts- 
drehung des unteren Fragmentes zu machen, um die durch die starre 
Einwartsrotation beschrankte Gebrauchsfahigkeit des Armes zu 
bessern. Handelt es sich um eine wirkliche Lahmung (in Verfasserts 
Fallen waren es 23,5%), so ist im ersten Lebensjahres die Ffeilegung 
des Plexus angezeigt und der Versuch zu machen, die Ursache der 
Lahmung zu beseitigen. (Beseitigung von einschnurendem Narben- 
gewebe, Naht von zerrissenen Nerven usw.) Bei alteren Kindern, 
bei denen eine vollige fettige Degeneration der Muskeln den Unter- 
gang des Nervenappafates anzeigt, kann eine Sehnenverpflanzung 
noch erhebliche Besserungen in der Gebrauchsfahigkeit des Armes 
bringen. Das „Gehenlassen", das bisher auf dem Gebiete der Ent- 
bindungslahmung iiblich war, ist heute nicht mehr zu rechtfertigen 
und zu verzeihen. Die Diagnose, oh Distorsion, oh Epiphysenlosung 
Oder oh eine wirkliche Lahmung vorliegt, friihzeitig zu stellen und 
dann sofort die entsprechende Therapie einzuleiten, ist heute Pflicht 
des Arztes. (Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 16.) 

Rheumatismen. 

Die Erfolge der Behandlung des Gelenkrhenmatismns und 
rhenmatischer Erkranknngen mit Errasin. Yon Dr. Richter 
(Krankenhaus der grauen Schwestern in Liegnitz). Yerfasser hat 
Ervasin (Azetylkretosinsaure; Firma Goedecke & Co^ in Leipzig) 
schatzen gelernt. Er schlieBt seine Arbeit mit den Worten: „Der 
Temperaturabfall setzte meist eine bis zwei Stunden nach der ersten 
Darreichung ein; alsbald trat auch das Gefiihl der Erleichterung 
(nicht Schwache, wie bei vielen Antipyreticis) auf. Der Appetit war 
gewohnlich ein guter, der Schlaf meistens ein ruhiger, profuse 
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SchweiBe traten gar nicht, eine sehr geringe SchweiBbildung auch niir 
gelegentlich auf. Ein Wiederanstieg der Temperatur erfolgte meistens 
erst am zweitnachsten Tage. Schiittelfrost wurde nach Erfolg der 
Barreichung des Ervasins niemals beobachtet. Die Einwirkimg auf 
die Schmerzen trat prompt ‘/a—“A Stunde nach Barreichung ein, 
das Hitzegefiihl im Kopf und die Kopfschmerzen schwanden bald. 
Eine unangenehme Einwirkung auf das Herz, den Magen, die Nieren 
und den Barm wurde in keinem einzigen Falle festgestellt. Auch die 
Entstehung von Endokarditiden wurde im Verlaufe der Ervasindar- 
reichung nicht beobachtet. Bie Patienten, die zum Teil schon mit 
Azetylsalizylsaure behandelt worden waren, nahmen das Ervasin mit 
V^orliebe, weil sie durch Ervasin eine raschere schmerzstillende Wir- 
kung erzielten. Allem Anschein nach iibertrifft das Ervasin die 
Azetylsalizylsaure sogar in ihrer Gesamtwirkung, besonders wenn 
man seine noch groBere Unschadlichkeit mit in Betracht zieht. Meine 
Beobachtungen rechtfertigen das Ervasin als ein ganz hervorragen- 
des, zurzeit —- anscheinend — als unser bestes Antirheumatikum, 
Antineuralgikum und Antifebrile zu charakterisieren, dessen Er- 
scheinen wir um so mehr begriiBen konnen, als es dazu dieneh kann, 
dem immer mehr iiberhand nehmenden kritiklosen Selbstkurieren 
des Publikums, das haufig von den schlimmsten gesundheitlichen 
Schadigungen gefolgt ist, Einhalt zu tun. Schon darum wird der 
Aerztewelt der langerwiinschte Ersatz fur die Azetylsalizylsaure sehr 
willkommen sein; um so willkommener, als die Kesultate mit Ervasin 
zweifellos ausgezeichnete sind. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 38.) 

Erfahrungen mit Melnbrin bei akutem Oelenkrheumatis- 

inus. Von Stabsarzt Br. Saar (Aus dem Garnisonslazarett I in 
Berlin). Bas neue Antirheuniaticum Melubrin wirkt in Fallen von 
akutem Gelenkrheumatismus in der groBen Mehrzahl der Falle 
prompt heilend auf die Gelenkschwellungen, Schmerzen und das 
Fieber ein, beeinfluBt Herz und Nieren nicht ungiinstig und greift 
den Magen nicht an. Salizylrefraktare Falle. von akutem Gelenk¬ 
rheumatismus sowie rheumatische Hautaffektionen, bei denen Salizyl- 
praparate erfahrungsgemaB haufig versagen, werden seine Anwendung 
in erster Linie fordern. 

(Beutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 52.) 

Ueber die Beziehungen zwiscben Magensekretion und rheuma- 
tischer Arthritis. Von A. S. Woodwark und B. L. Mackenzie 
Wallis. Bie Beziehungen zwischen Arthritis rheumatics und sep- 
tischen Herden, namentlich Mundhbhlensepsis, ist fast allgemein 
anerkannt. Es bleibt die Erklarung notwendig, warura unter sonst 
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gleichen Bedingnngen Arthritis rhenmatica vorhanden sein oder 
fehlen kann. Es ist denkbar, dafi hier das Verhalten der Salzsaure 
im Magensaft von wesentlicher Bedeutung ist, und es wurde in zehn 
Fallen von chronischer Arthritis rhenmatica das Verhalten der Magen- 
saftsekretion naeh Darreichung der E w a 1 d ’schen Probemahlzeit 
ans Zwieback und diinnem Tee untersucht. In fast alien Fallen war 
der Gehalt an freier Salzsaure und die digestive Fahigkeit des Magen- 
saftes deutlich herabgesetzt und in einzelnen Fallen auf Null reduziert, 
so dafi das Verhalten dem Befunde bei Magenkarzinom entsprach, 
welches aber mit Sicherheit ausgeschlossen werden koimte. Durch 
diesen Befund erklart sich auch die Haufigkeit der Dyspepsie bei 
Arthritis rhenmatica, und es lassen sich daraus auch Gesichtspunkte 
fur die Therapie gewinnen. Durch Darreichung einer 0,3 g Salzsaure, 
je 1,2 g Pepsin und Tinctura Quillaiae, einen Tropfen Nelkenol in 
Aqua ani^i enthaltenden Mischung wurde Besserung der Dyspepsie 
imd Besserung, resp. Verschwinden der Gelenkschmerzen erzielt, 
wahrend die Schwellung der Gelenke unbeeinfluBt blieb. Die sonstige 
Behandlung bestand in interner Darreichung von Jodkalium, Gua- 
jakolkarbonat mit Lebertran, lokaler Applikation von Einreibungen, 
HeiBluftbadern und Elektrizitat, sowie Entfernung karioser Zahne. 
Die Magenbefunde bei chronischer Arthritis rhenmatica zeigen eine 
Analogic mit den Befunden bei chronischer Gastritis, Achylia gastrica, 
Anamie, chronischer Lungenschwindsucht und bestimmten Formen 
chronischer Dyspepsie. Nur ein Fall zeigte hinsichtlich der Magen- 
sekretion abweichendes Verhalten. Charakteristisch ist fiir die grofie 
Mehrzahl, der Falle die Verminderung der freien Salzsaure und die 
auf einen NeutralisationsprozeB hinweisende Vermehrung der 
Chloride. Die in einzelnen Fallen konstatierten Abweichungen, bzw. 
das normals Verhalten der Magensaftsekretion lassen sich noch 
nicht in befriedigender Weise erklaren. Die Aehnlichkeit des Magen- 
saftbefundes bei Arthritis rhenmatica mit dem Befund bei Magen¬ 
karzinom laBt auf bestimmte anatomische Veranderungen des Magens 
schlieBen. (The Lancet, 5. Oktober 1912. — 

Wiener klin. Wochenschrift 1912 51.) 

Scarlatina. 

Ueber die Behandlang der Scarlatina mit polyralentem 
Antistreptokokkenserum nach Moser. Von 0. Szekeres (Aus 
der Universitats - Kinderklinik zu Budapest). Das Moser ’sche 
Scarlatinaserum bewirkte in der vorgeschriebenen Menge von 200 ccm, 
spatestens am vierten Tage appliziert, in den meisten Fallen eine 
auffallende, in alien Fallen eine nachweisbare Besserung. Die Wir- 
kung war hauptsachlich antitoxischer Natur und bestand im Ver¬ 
schwinden der zerebralen, nervosen Erscheinungen, im plotzlichen 
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Sinken der Temperatur und dem Kraftigerwerden der Herztatigkeit. 
Weniger auffallend ist die Wirkung auf die Eachennekrose und den 
Na$enflu£; nicht nachweisbar ist sie auf Komplikationen, die Dauer 
der Krankheit und den Verlauf der Desquamation. Die prophylak- 
tischen Injektionen mit 15—20 ccm Serum bestarken, ja iiberflugeln 
in einem gewissen MaBe.die Resultate von Moser, indem nur zwei- 
mal nach der prophylaktischen Injektion Scharlachinfektion vorkam. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 24.) 

Ueber Beeinflussung: des Scharlachs dnrcb intraTenbse 
SalTarsaninjektionen. Yon Lenzmann (Aus dem Diakonen- 
krankenhause in Duisburg). L. kommt zu folgenden Schliissen: 
1. Die Behandlung des Scharlachs durch intravenose Salvarsan- 
injektionen, bzw. auch subkutane Infusionen starker Verdiinnungen 
des Mittels iibt einen giinstigen EinfluB auf den Verlauf der Er- 
krankung aus. 2. Vor allem ist auf Grund der oben angefiihrten 
Beobachtungen die Annahme berechtigt, daB gefahrliche Komplika¬ 
tionen verhiitet werden. 3. Bei vorsichtiger Dosierung ist die Be¬ 
handlung gefahrlos. (Mediz. Klinik 1912 Nr. 12.) 

Die Biat beim Scharlacb. Yon Briickner (Aus der 
Inneren Abteilung der Kinderheilanstalt in Dresden). B. hat seit 
dem 1. Januar 1911 alien Kranken der Scharlachabteilung die ge- 
wohnliche gemischte Krankenkost ohne jede Einschrankung reichen 
lassen. Bei schwererem initialen Allgemeinbefinden oder Diphtheroid 
bekamen die Kinder natiirlich auch vorwiegend Milch, da sie ihnen 
in diesem Zustand am leichtesten beizubringen ist. Bei Abneigung 
dagegen und stark darniederliegendem Appetit hat B. auch in diesen 
Fallen von Bouillon mit Eihlage, Ei, namentlich aber von frisch aus- 
gepreBtem Fleischsaft ausgiebigen Gebrauch gemacht, dabei immer 
auf reichliche Wasserzufuhr, unter Umstanden mittels eines Tropf- 
cheneinlaufes, gehalten. Mit gemischter Kost wurden ernahrt und 
bis zum vollstandigen AbschluB ihrer Krankheit beobachtet 93 Kin¬ 
der. Yon ihnen bekamen zwei eine Nephritis. In den Jahren 1907 
bis 1910 hat B. wahrend der ersten drei Wochen eine moderierte 
Milchdiat einhalten lassen, bestehend aus Milch und verschiedenen 
Zusatzen je nach dem Geschmack, Geback, trocknem und griinem 
Gemiise, Obstsuppen unter AusschluB von Fleisch und Bouillon. Yon 
148 auf diese Art ernahrten Kindern bekamen fiinf eine Nephritis. 
In den beiden vorhergegangenen Jahren wurden von B.’s Vorganger 
Fritz Forster 73 Kinder mit allerstrengster Milchdiat behan- 
delt. Von ihnen bekamen zwei eine Nephritis. Es war B. eine 
Genugtuung und ermutigte ihn, auf dem eingeschlagenen Wege fort- 
zufahren, als ihm die Arbeit von Popischill und W e i B iiber 
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das zweite Kranksein beim Scharlach in die Hande kam. Diese 
Antoren baben den gleichen Versuch an einem imponierend groBen 
Material, namlicb an rund 2400 Kindern durchgefiihrt, von denen 
die eine Halfte mit Milch, die andere gemischt ernahrt wurde. In 
beiden Serien betrug die Haufigkeit der Nephritis knapp 10%. B.’s 
Zahlen an sich sind zu klein, um zu weitgehenden Schliissen zu berech- 
tigen. Aber ihre Uebereinstimmung mit den oben erwahnten recht- 
fertigt wohl die Mitteilung. Nach alledem meint B., daB die Milch- 
diat beim Scharlach eine liebe alte Gewohnheit ist, die wir ohne 
Schaden fiir nnsere Kranken aufgeben diirfen. 

(Fortschritte der Medizin 1912 Nr. 34.) 

Schwangerschaftf Geburli Wochenbett. 

Ein Fall von nnstillbarem Erbrechen bei Retroversio uteri puer- 
peralis. Von Dr. Max Sperling, St. Elisabeth - Krankenhans 
Konigsberg i. P. Frau Ge., Beamtenfrau, 23 Jahre alt. Erbliche 
Krankheiten sind in der Familie nicht vorhanden. Die Patientin hat 
in der Kindheit Morbillen durchgemacht, spater ist sie stets bleich- 
siichtig gewesen. Vom 16. Lebensjahre ab ist sie stets regelmaBig in 
vierwochigen Intervallen bei zwei- bis dreitagiger schmerzloser 
Blutung raenstruiert worden. Mitte Dezember 1911 blieb die Men¬ 
struation aus. Patientin, die seit Oktober 1911 verheiratet war, 
iiahm an, daB sie in anderer Lage ware. Irgendwelche Schwanger- 
schaftsbeschwerden traten aber zunachst nicht auf. Erst nach dem 
dritten Schwangerschaftsmonate setzt allmahlich sich steigemd 
Schwangerschaftserbrechen ein. Die Gravida vermag aber noch 
immer etwas Speise bei sich zu behalten. Am 8. Mai 1912 tritt spontan 
Unterbrechung der Schwangerschaft ein. Anscheinend verlief die 
Entbindung ohne Komplikationen. Das Erbrechen verringerte sich 
etwas, doch trat es noch taglich auf. Drei Wochen nach der Fehl- 
geburt, fiir die eine Aetiologie nicht zu eruieren war, wurde Patientin 
von einer starken Uterusblutung iiberrascht. Wegen dieser Spat- 
blutung wird am 29. Mai 1912 von anderer Seite eine Kurettage des 
Uterus vorgenommen, Danach steht die Blutung. Das Erbrechen 
sistiert zunachst vollstandig. Sobald Frau G. aber das Bett verlassen 
hat — sechs Tage nach der Auskratzung — tritt leichtes Erbrechen 
am Morgen fast taglich wieder auf. Die Menstruation bleibt vbllig 
aus und ist bis heute (20. November 1912) nicht aufgetreten. Mitte 
September 1912 tritt ziemlich plotzlich eine wesentliche Verschlech- 
terung des Zustandes ein. Frau G. vermag von nun ab iiberhaupt 
keinerlei Nahrung mehr bei sich zu behalten. Das Erbrechen ist als 
„unstillbar“ zu bezeichnen, der Krafteverfall ist ein rapider. Anfangs 
Oktober 1912 wurde die Patientin auf die innere Station des St. Elisa- 
beth-Krankenhauses aufgenommen, und es wurde dort festgestellt, 
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(laB eine innere organische Erkrankung nicht vorliegt. Die Patientin 
■wird durch Nahrklystiere am Leben erhalten and nach wenigen Tagen 
der gynakologisehen Station des Krankenhauses iiberwiesen. Hier 
wird folgender Befund aufgenommen: Der Ernahrnngszustand ist 
hbchst diirftig. Die Konstitution ist im ganzen sehr zart. Knochen- 
bau grazil. Muskulatur wenig ansgebildet. Das Abdomen ist ein- 
gesunken, das Hypogastrium auf Druck nirgends empfindlich. Die 
Parametrien sind frei, die Adnexe nicht deutlich fiihlbar, auf bimanu- 
ellen Druck nicht schmerzhaft. Der Uterus liegt retrovertiert, er ist 
verkleinert, seine Muskulatur schlaff. Auch der Uterus ist auf 
bimanuellen Druck nicht empfindlich, er ist gut mobil und lafit sich 
leicht aufrichten. Die Sondenmessung ergibt eine Verkiirzung um 
Vjz cm. Die Schleimhaut der Portio und Vagina ist leicht katar- 
rhalisch injiziert. Im Zervikalkanal ist ein Schleimpfropf. Die 
Temperatur war stets normal. Diagnose: Hyperinvolutio et Retro- 
versio uteri. Zervikalkatarrh. Am 12. Oktober wurde eine leichte 
Kurettage des Endometriums ausgefiihrt. Die Schleimhaut ist vollig 
glatt, nicht aufgelockert. Es werden mit der Kurette keinerlei Eireste 
herausbefordert. Unmittelbar nach dem Eingriff wird die Patientin 
in ruhige Riickenlage gebracht und es werden Eisumschlage auf das 
Hypogastrium appliziert. Nach der Kurettage kommt ein Brechakt 
iiberhaupt nicht mehr zustande. Zunachst wird die Ernahrung per 
rectum noch fortgesetzt. Als die Uebelkeit, die sich noch zwei Tage 
n^ch dem Eingriff bemerkbar machte, geschwunden war, wurde 
neben den Nahrklystieren etwas fllissige Nahrung per os verabreicht. 
Es tritt keinerlei Neigung zum Erbrechen auf, und am sechsten Tage 
p. op. wird kompakte Speise (Taubenfieisch) verabfolgt. Auch dies 
wird gut vertragen, und die Nahrklystiere werden daher vom achten 
Tage ab ausgesetzt. Am 15. Tage p. op. wird Patientin geheilt ent- 
lassen. Der Befund kurz vor der Entlassung war folgender: Der All- 
gemeinzustand hatte sich sehr gehoben. Die Gesichtsfarbe frisch. 
Der Uterus liegt ziemlich gut antefiektiert, etwas gestreckt. Der 
Muskeltonus desselben ist wiederhergestellt. Die Verkiirzung ist noch 
etwas verstarkt. Parametrium und Perimetrium sind frei und druck- 
empfindlich. — Es handelt sich also um eine Hyperemesis gravidarum. 
Das Erbrechen beginnt erst nach dem dritten Schwangerschaftsraonat 
und verstarkt sich allmahlich. Nach der. Ausleerung der Gebarmutter 
schwindet es nicht, sondern besteht zunachst im verringerten Mafie 
fort. Drei bis vier Monate nach der Fehlgeburt tritt dann plbtzlich 
eine Steigerung des Erbrechens bis zur Unstillbarkeit ein. Ob zur 
Zeit der ersten Auskratzung, die wegen einer Nachblutung ausgefiihrt 
wurde, eine Verlagerung des Uterus bestand, liefi sich leider nicht mehr 
feststellen. Kreuzschmerzen oder andere Unterleibsbeschwerden haben 
niemals bestanden. Das einzige Symptom einer Funktionsstorung 
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der Sexualorgane war die seit der Spatblutung bestehende Amenor- 
rhoe. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daB das unstillbare Er- 
brechen — als Steigerung des Erbrechens inter graviditatem et post 
abortum — in ursachlichem Zusammenhange stand mit der Lage- 
veranderung und Hyperinvolution des Uterus. Dabei war keinerlei 
perimetritische oder peritonitische Eeizung nachweisbar. Auch nach 
der ersten Kurettage soli keinerlei Schmerzhaftigkeit oder Tem- 
peratursteigerung aufgetreten sein. Zwar sind ja die Falle nicht so 
selten, in denen auch nach der Entleerung des Uterus das „Schwanger- 
schaftserbrechen^ (cum grano salis) noch einige Zeit anhalt und all- 
mahlich ausklingt. Ebenso gehort es nicht zu den ganz sporadischen 
Erscheinungen, daB Lageveranderungen der Gebarmutter, meist aller- 
dings in Verbindung mit leichten perimetritischen Reizzustanden oder 
mit besonders ausgepragter allgemeiner Sensibilitat, leichtes reflek- 
torisches Erbrechen hervorrufen. Das Auffallende ist jedoch der 
scharfe Gegensatz zwischen den geringfiigigen pathologischeii Ver- 
anderungen an den Unterleibsorganen und dem monatelangen, zuletzt 
ganz plotzlich bis zur Unstillbarkeit gesteigerten Erbrechen. Ebenso 
bemerkenswert ist das plotzliche Verschwinden jener Brechneigung, 
nachdem durch leichte Kurettage der Tonus der Uterusmuskulatur 
wiederhergestellt und der Uterus in die normale Haltung iibergegangen 
war. Mit der Theorie, die das Schwangerschaftserbrechen (bzw'. 
dessen Fortsetzung im Puerperium) als eine Intoxikationserscheinung 
des miitterlichen Organismus ansieht, laBt sich dieser Fall wohl nicht 
in Einklang bringen. Die plotzliche Steigerung bis zur Unstillbar¬ 
keit vier bis fiinf Monate nach dem Abort fande wohl schwer in 
dieser Theorie eine Erklarung. Auch erscheint es an sich schon etwas 
gekiinstelt, ein derartig lange andauerndes Erbrechen auf eine Nach- 
wirkung einer Graviditatsintoxikation zuriickfiihren zu wollen. Viel- 
mehr scheint durch den Fall die Auffassung an Boden zu gewinnen, 
die in diesem Erbrechen einen reflektorischen Vorgang durch Ver- 
mittlung des Plexus sympathicus erblickt. Symptome, die fiir irgend- 
welche Storungen des zentralen oder peripheren Nervensystems 
sprachen, Avaren nicht da. Speziell war nicht der geringste Anhalt 
dafiir vorhanden, daB es sich um eine Hysterie handeln konnte. Die 
Frau machte wahrend einer langeren Beobachtungszeit einen durchaus 
„verstandigen“ Eindruck. Immerhin war die ganze Konstiution 
eine auffallend zarte, und es ist von diesem Gesichtspunkt aus der 
SchluB vielleicht berechtigt, daB, gleich wie das auBerst grazile 
Knochen- und fast infantile Muskelsystem so auch das Nervensystem 
(speziell das sympathische) nicht auf der Hohe normaler Widerstands- 
fahigkeit stand. 

(Zentralblatt fiir Gynakologie 1913 Nr. 2.) 
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Totalgangran der Mamma als Teilerscheinung puerperaler 
Sepsis. Von Dr. Bamberger in Kronach. Anamnese: Die 
126jahrige 11.-para St. hatte, wie Verfasser als Konsiliarius von dem 
behandelnden KoUegen erfuhr, am 1. Dezember ohne arztliche Hilfe 
■entbunden. Bald darauf trat jedoch hoheres Fieber ein, das mangels 
jeder anderen Aetiologie als Puerperalfieber zu deuten war, so da£i 
auch das Kind nicht zum Stillen angelegt wurde. Trotzdem trat 
unter Fortdauer des Fiebers und starker Schmerzhaftigkeit eine 
atarke Anschwellung der linken Mamma ein. Am 15. Dezember 
warde am unteren auBeren Quadranten der linken Mamma eine 6 cm 
^roBe radiare Inzision angelegt, aus der sich aber wider Erwarten kein 
Eiter, sondern leicht triib-serose Fliissigkeit in geringer Menge ent- 
leerte. Als Verfasser am 18. Dezember gemeinsam mit dem KoUegen 
die Kranke sah, konnte er folgenden Status praesens erheben: Zarte, 
boehfiebernde Frau mit groBer Unruhe und lebhafter Atemnot, 
jagende Bespiration mit Nasenfliigelatmen, Puls klein, weich, 120 in 
einer Minute, Tone etwas leise, anscheinend rein, soweit bei der sttir- 
mischen Atmung ein Urteil iiberhaupt moglich ist, leicht arhythmisch, 
aqual, keine deutlichen Erscheinungen einer septischen Endokarditis, 
Uterus im kleinen Becken, linkes Parametrium ein wenig druck- 
empfindlich, sonst kein Befund. Die ganze linke Mammagegend ist 
tiefblauschwarz verfarbt, druckempfindlich, das Gewebe schlaff, 
weich, aus der oben erwahnten Inzision entleert sich eine geringe 
Menge leicht triib-seroser Fliissigkeit, kein Eiter, nirgends Fluk- 
tuation nachweisbar. Nach dem Gesamtbilde lag also zweifellos eine 
puerperale Sepsis mit Totalgangran dfer linken Mamma vor, deren 
Quelle bzw. Ausgangspunkt der Uterus, vermutlich die Plazentar- 
stelle bildete, jedenfalls fehlte jeder sichere klinische Anhaltspunkt 
fiir eine primare septische Endokarditis als Ausgangspukkt. Die 
Frage, ob es sich um eine Embolie der Art. mammar. handelte, etwa 
ausgehend von einer primaren Thrombose der Art. uterina, oder um 
eine primare Erkrankung der Art. mammar. selbst, konnte umsomehr 
zugunsten der obigen Annahme entschieden werden, als das Kind 
wegen des Fiebers der Mutter nicht angelegt worden war, also jeder 
auBere AnlaB fiir eine Mamillenverletzung als Eintrittspforte fehlte^ 
aueh sprach der plotzliche Beginn der Gangransymptome fiir Embolie. 
Wenn es ja-auch klar war, daB die Ablatio mammae die Prognose der 
achweren Sepsis nicht bessern konnte, sO war dieser E ingriff doch 
mit Kiicksicht auf die heftigen ortlichen Beschwerden geboten. Eine 
Narkose war bei dem schlechten Allgemeinbefinden ausgeschlossen, 
die Assistenz dem KoUegen nur mit der linken Hand moglich, da er 
wenige Stunden vorher eine rechtsseitige Eadiusfraktur erlitten hatte. 
Mit wenigen raschen Messerziigen konnte Verfasser die ganze gangra- 
tiose linke Mamma bis tief in die Muskulatur abtragen, ohne daB 
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ein spritzendes GefaB gefaBt werden muBte; erst als er an den inneren 
Quadranten bis nabe an die Mittellinie kam, miifite ein Schieber an- 
gelegt werden, es bestand also offenbar eine Obstruktion im arteriellen 
und vendsen System der linken Mamma, die, wie das Praparat zeigte, 
keinen AbszeB enthielt. Verfasser hat die Patientin nicht mehr ge- 
sehen, nach Mitteilung des Kollegen, der wegen Fortschreitens der 
Gangran gegen die Mittellinie und Faszienditerung nach zwei Tagen 
noch eine Inzision durch seinen Vertreter machen lieB, trat sechs 
Tage spater unter Fortdauer der septischen Allgemeinerscheinungen 
der Tod infolge Erschdpfung ein. — Jedenfalls zeigt auch dieser Fall 
einer leichten spontanen Geburt die schlechte Prognose der puerpe- 
ralen Gangran wieder, von den davon befallenen Frauen starben 
Vs—die Therapie ist, abgesehen von der Prophylaxe, trotz Herz- 
tonica und Streptokokkenseris bis jetzt .nahezu machtlos. Fiir den 
Weg, den im vorliegenden Falle die Embolie gegangen sein mag, ware 
vielleicht darauf hinzuweisen, daB fiir die starkere Entwicklung der 
Mamma in der Schwangerschaft von manchen Seiten die arteriellen 
Anastomosen als mitbedingende TJrsache betrachtet werden, welche 
die Art. mammar. ext. in letzter Linie mit der Art. uterinae durch 
Vermittlung der Aa. epigastrica super, und infer, eingehen. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 49.) 

Sepsisi PySmie. 

Kollargol bei Sepsis. Von Prof. Dr. W. K a u s c h (Auguste- 
Viktoria-Krankenhaus Schoneberg-Berlin). Die Versuche bei sep- 
tischer Infektion haben folgendes ergeben: 

1. Das Kollargol beseitigt, intravenos injiziert, septisches Fieber 
mit alien seinen Nebenerscheinungen. Diese Wirkung ist so sicher, 
daB man, wenn nach Kollargol keine giinstige Wirkung eintritt, das 
Bestehen von virulenten Eiterherden annehmen kann. 

2. Das Kollargol wirkt nicht nur bei rein septischen Prozessen, 
.sondern auch bei pyamischen, bei denen trotz Freilegung des oder der 
Eiterherde die Temperatur erhoht bleibt. Verfasser hatte dies ganz 
eklatant in zwei Fallen von operiertem Empyem und einem Fall von 
Ohrpyamie mit inzidiertej* FuBgelenkmetastase erlebt. 

3. Treten von neuem septische Erscheinungen auf, so wird die 
Kollargolinjektion wiederholt. Dies kann beliebig oft geschehen. 

4. Die gewohnliche Dosis betragt nach der Schwere und Dauer 
des Falles fiir Erwachsene 10—25 ccm der 2%igen Ldsung. In sehr 
schweren Fallen kann man bis 50 und selbst 100 ccm injizieren, falls 
nur die Injektion unter alien Kautelen und ganz langsam vorgenom- 
men wird. Verfasser gebraucht allein zum EinflieBen in die Vene 
bei 10 ccm mindestens drei, bei 50 ccm zehn, bei 100 ccm fiinfzehn 
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Minuten. Auf das langsame EinflieBen und auf die groBen Dosen 
legt Verfasser das groBte Gewicht. 

Verfasser beabsichtigt nicht, sich heute auf die Erklarung der 
Kollargolwirkung einzulassen. Ihm scheint nach seinen bisberigen 
Erfahrungen, als ob am giinstigsten die Streptokokkensepsis beein- 
fluBt wird, besonders Abort- und Puerperalfieber. Verfasser weudet 
das Kollargol bier an, wenn trotz erfolgter Ausraumung die Tem- 
peratursteigerung bestehen bleibt oder nacb erfolgtem Abfall wieder- 
kebrt, aucb wenn lokale Druckempfindlicbkeit und Zeicben der Infil- 
tratbildung bestehen. Doch wifkt Kollargol aucb ausgezeichnet bei 
allgemeiner Infektion durch andere Erreger, Staphylokokken, Bac¬ 
terium coli etc. (Deutsche med. Wocbenscbrift 1912 Nr: 35.) 

Syphilis. 

Schwere ArsenikTergiftung nach Salyarsaninfusion. Von 

Marine-Stabsarzt Dr. E i c h 1 e r. Es handelt sich um eine durch 
0,5 g Salvarsan hervorgerufene akute Arsenikvergiftung, da die zahl- 
reichen mit griinlichen Schleimflocken vermischten Stiihle, das un- 
stillbare Erbrechen, der scharlacbartige Hautausscblag, die schwere 
akute Nierenentziindung und die Gehirnsymptome samtlich fiir akute 
Arsenikvergiftung charakteristisch sind. Diese Erscheinungen 
einem Wasserfehler zur Last zu legen, zumal ein anderer Kranker 
ohne jegliche Folgezustande mit demselben Destillat intravenos gleich- 
zeitig behandelt wurde, halt Verfasser fiir ausgeschlossen. Der 
Kranke hatte sieben Tage vorher 0,4 g Salvarsan ohne jegliche Reak-^ 
tion vertragen. 0,5 g Salvarsan, sieben Tage spater verabfolgt, rufen 
die schwersten Vergiftungserscheinungen hervor, die zwei Tage lang 
das Leben des Kranken ernstlich gefahrdeten. Von einer Idiosyn- 
krasie gegen Salvarsan, die nach Z i e 1 e r aufzufassen ist als das 
Zeichen einer Giftwirkung, allerdings infolge einer abnorm gesteiger- 
ten Giftempfindlichkeit des betreffenden Individuums, kann auch 
wohl kaum gesprochen werden, da ja 0,4 g Salvarsan erscheinungslos 
vertragen wurden, Wechselmann hat auf der Karlsruher 
Tagung deutscher Naturforscher und Aerzte (1911) betont, daB er 
„Ueberempfindlichkeitserscheinungen‘‘ besonders haufig beobachtet 
babe, wenn er die Salvarsaninjektionen innerhalb-der ersten acht bis 
zehn Tage wiederholt habe, und daB die gleichen Erscheinungen nicht 
cingetreten seien bei groBeren Pausen, etwa zwei bis vier Wochen 
zwischen den einzelnen Injektionen. In Verfassers Falle wurde die 
Infusion nach sieben Tagen bereits wiederholt, und erst nach der 
zweiten Infusion traten die Vergiftungserscheinungen auf, was fiir 
die Ansicht Wechselmann's sprechen wiirde. Die schweren 
Vergiftungserscheinungen konnen aber doch kaum als Ueberempfind- 
lichkeitserscheinungen bezeichnet werden. Verfassers Ansicht nach 
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ist die Vergifitung in diesem Falle hervorgerufen worden durch eine 
Knmulation des Arseniks, das ja fiir langere Zeit in der Leber zuriick- 
gehalten werden kann und nicht schnell ausgeschieden zu werden. 
brancht. Vielleicht hat auch noch der Umstand dazu beigetragen, 
das Krankheitsbild zu verschlimmern, daB der Kranke sich am Tage 
der Infusion nicht wohl fiihlte und Fiebergefuhl hatte, was er aber 
erst nach der Infusion mitteilte. Nach Gennerich bildet ja die 
geringste Storung im Wohlbefinden eine Gegenindikation fiir die 
Salvarsanbehandlung an dem betreffenden Tage, da in diesem Falle 
die Eeaktionserscheinungen besonders heftige sind. Hatte Verfasser 
von dem Unwohlsein des Mannes vorher Kenntnis gehabt, so wiirde 
er ihm die Infusion an diesem Tage nicht verabfolgt haben. Der 
Fall zeigt, daB man nach Gaben von 0,5 g Salvarsan schwere Ver- 
giftungserscheinungen erleben kann, auch wenn vorher 0,4 g reak- 
tionslos vertragen worden sind. Salvarsan sollte daher nur in einer 
Klinik oder einem Krankenhause, wo der Patient unter dauernder 
Aufsieht ist, verabfolgt werden, da man vor unangenehmen Ueber- 
raschungen niemals sicher sein kann. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 52.) 

Dauer der Kontagiositdt der Syphilis und Ehekonsens im Lichte 
der neuen Forschung. Von Prof. Erich Hoffmann (Aus 
der Universitats-Hautklinik in Bonn). Auf Grund unserer heutigen 
Kenntnisse werden wir iiber die Dauer der Kontagiositat und Er- 
teilung des Ehekonsenses folgendes sagen konnen. Bei nur mit 
Quecksilber (und Jod) behandelten Fallen verdienen die tardiven Se- 
kundarsyphilide, die viele Jahre nach der Ansteckung auftreten konnen 
und deren Kontagiositat durch den Befund lebender Spirochaten und 
durch gelungene Impfung gesichert ist, besondere Beachtung. Gliick- 
licherweise werden sie durch Salvarsan gut beeinfluBt und durch eine 
energische Hg-Salvarsankur schnell und oft wohl auch endgiiltig be- 
seitigt. Die im Tierexperiment nachgewiesene Infektiositat der ter- 
tiaren Syphilide hat fiir die Praxis keine so groBe Bedeutung, wie es 
zunachst scheint, da die Bedingungen, unter denen die TJebertragung 
gelingt, beim Verkehr von Mensch zu Mensch fast nie erfiillt sind. 
Die Ansteckungsfahigkeit des Samens scheint nach den bisherigen 
Experimenten keine groBe Kolle zu spielen. Eine spermatogene 
Syphilis der Frucht ohne Erkrankung der Mutter ist nicht erwiesen; 
Mutter kongenital-syphilitischer Kinder sind vielmehr stets als krank 
anzusehen und zu behandeln. DaB auch wahrend der Latenzperioden 
im sekundaren Stadium (Friihlatenz) Infektionen vorkommen, ist 
durch klinische Beobachtungen und Spirochatenbefunde, z. B .auf den 
I'onsillen, erwiesen. Die Wa. B. beantwortet die Frage nach der 
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Kontagiositat nicht; denn sie ist auBer im Primarstadium auch in 
der Friihlatenz und in behandelten Fallen selbst beim Auftreten infek- 
tibser Eezidive nicht selten negativ, wahrend sie bei alien, erfahrnngs- 
gemaB nicht mehr ansteckenden Fallen oft lange oder dauernd po- 
sitiv bleibt. Daher kann sie fiir die Erteilung des Ehekonsenses nicht 
maBgebend sein. Hierfiir gilt vielmehr die aus der arztlichen Er- 
fahrung gewonnene Eheregel, wonach Patienten, die fiinf bis secha 
Hg-Kuren durchgefiihrt haben und wahrend der letzten ein bis zwei 
Jahre von Erscheinungen frei geblieben sind, drei bis fiinf Jahre 
nach der Infektion heiraten diirfen. Besondere Vorsicht ist bei 
syphilitischen Frauen notwendig, da der Uebergang der Spirochate 
auf die Frucht auch beim Vorhandensein geringer Krankheitsreste 
mbglich ist; hier ist deshalb die positive Wa. E. b^deutungsvoller und 
muB stets AnlaB zu energischer spezifischer Behandlung wahrend der 
Graviditat geben. Die Erfolge starker Salvarsan-Hg-Kuren ver- 
sprechen groBere Sicherheit und nicht selten friihzeitige vbllige 
Heilung. Da aber wahrend der Friihlatenz auch nach solchen Kuren 
einzelne Infektionen in der Ehe bereits beobachtet worden sind, ist 
ein Abweichen von obiger Eegel nicht anzuraten und eine Wartezeit 
von drei Jahren einstweilen empfehlenswert. Mannliche S3rphilitiker 
mit positiver Wa. E., die den Anforderungen obiger Eegel geniigen, 
von der Ehe auszuschlieBen, haben wir kein Eecht; indessen werden 
wir auch bei ihnen durch eine oder mehrere kraftige Hg-Salvarsan- 
kuren den oft von Erfolg gekronten Versuch machen, den Umschlag 
der Eeaktion zu erreichen; selbst wenn das nicht gelingt, halte ich 
derartige Kuren fiir niitzlich. So bleiben wir trotz aller Fortschritte 
zunachst bei der alten Eheregel, nur daB wir hoffen diirfen, an Stelle 
von fiinf bis sechs Hg-Kuren kiinftig mit zwei bis drei starken Hg- 
Salvarsankuren auszukommen. Wie weit bei gelungener Abortiv- 
heilung (also nach einer derartigen Kur) die Wartezeit verkiirzt 
werden darf, kann erst die weitere Erfahrung lehren. SchlieBlich ist 
noch eine Frage zu erortern. Blaschko hat kiirzlich die Ansicht 
vertreten, daB der Arzt bei Erteilung der Heiratserlaubnis nur Gut- 
achter sein und nach Darlegung der Verhalthisse dem Patienten 
selbst die Entscheidung iiberlassen solle, ob er heiraten diirfe oder 
nicht. Dieser Standpunkt ist gewiB sehr bequem, aber der Patient 
sucht bei uns einen durch unsere Sachkenntnis und Erfahrung be- 
griindeten Eat und darf ihn auch erwarten. Natiirlich gibt auch 
Verfasser keine bestimmte Garantie, immerhin aber iibernimmt er 
doch so weit die Verantwortung, daB er bei Einhaltung der oben- 
genannten Zeiten und Bedingungen den Eintritt einer Infektion nach 
menschlichem Ermessen und arztlicher Erfahrung fiir hochst un- 
wahrscheinlich erklart. Damit ist dem Hilfesuchenden eine groBe 
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Gewissenslast abgenommen und soviel Sicherheit gegeben, als im 
menschlichen Leben notig nnd moglich ist. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 1.) 

Tabes. 

H^mat^m^sestab^tiaueset faasses h^mat^m^ses tab^tiaues. Par 

M. Dalle. Verfasser fafit die Hauptergebnisse seiner Unter- 
suchungen in folgenden Satzen zusammen: 

1. Die Gruppe der Hamatemesen mit sogenannten tabischen 
gastrischen Krisen bildet kein homogenes Ganzes. Die Autoren, die 
bis in die letzten Jahre hinein diese Frage studiert haben, haben in 
Wirklichkeit unter dieser Kubrik Bluterbrechen verschiedenster Her- 
kunft durcheinander geworfen. Vom Standpunkt der Klinik, der 
pathologischen Anatomie, der Prognose und der Therapie aus muB 
man die echten und die falschen tabischen Hamatemesen unter- 
scheiden. 

2. Die echten tabischen Hamatemesen sind wenig reichhaltig, 
weil fiir gewohnlich die zutage geforderte Menge nur einige Kubik- 
zentimeter betragt. Sie bestehen meist aus schwarzem, zum TeU 
verdautem Blut von kaffeesatzartigem Aussehen. Nur selten zeigen 
sie rote Farbe. Zweitens handelt es sich nur um eine voriibergehende 
Komplikation^ zuweilen — und dieser Fall ist der haufigste — tritt 
dieses Bluterbrechen nur von Zeit* zu Zeit auf. Ihm gehen heftige 
Schmerzen im Epigastrium mit zahlreichen Ausstrahlungen, inten- 
siver Naus6a und Erbrechen von Speisen von gallenartiger Koii- 
sistenz voran. Das geringe Bluterbrechen selbst tritt nur auf 
der Hbhe der gastrischen Krise in die Erscheinung. Die Prognose 
ist gutartig. Es beunruhigt den Patienten mehr, als es seinen All- 
gemeinzustand beeinfluBt. Es beruht anatomisch nicht auf einer 
tatsachlichen makroskopischen Veranderung der Magenschleimhaut. 

3. Die falschen tabischen Hamatemesen sind reichhaltig. Die 
ausgeworfene Quantitat, selten unter 200 ccm, erreicht oft einen hal- 
ben Oder sogar einen ganzen Liter. Das Erbrochene enthalt entweder 
schwarzes oder mehr oder weniger rotes Blut. Manchmal ist dasselbe 
geronnen, manchmal fliissig. Das Bluterbrechen wiederholt sich zwei- 
bis dreimal innerhalb weniger Tage, und zwar nur in zwei bis drei 
Anfallen. Dies Bluterbrechen tritt nicht regelmaBig dann auf, wenn 
die gastrische Krise ihren Hohepunkt erreicht hat. Es tritt ganz 
verschieden im Beginne, -in der Mitte oder am Ende der gastralgischen 
Attadce auf. Es gibt eine ernste, oft sogar lebensgefahrliche Pro¬ 
gnose ab; denn es tragt dazu bei, den Kranken zu schwachen, der 
ohnehin schon abgemagert und heruntergekommen und der Kachexie 
nahe ist. Anatomisch geht es auf eine makroskopische organische 
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Lasion der Magenschleimhaut zuriick, in manchem Fall auf eine 
solche jenseits des Pylorus. 

4. Diese falsche tabische Hamatemese kann auftreten: a) ent- 
weder bei einem Tabiker; aber sie ;lst bedingt durch ein Ulcus oder 
ein Karzinom des Magens, durch ein Duodenalgeschwiir, Erkrankun- 
gen, die von der Duchenne’schen Krankheit unabhangig sind. 
b) Oder Verlauf einer Pseudotabes, am haufigsten im Verlaufe eines 
Ulcus ventriculi, kompliziert mit einer Polyneuritis, die eine lokomo- 
torische Ataxie vortauscht. 

5. Die Therapie* muB von diesen differentialdiagnostischen Er- 

wagungen ausgehen. Handelt es sich um eine echte tabische Hama¬ 
temese, so soli die Therapie besonders auf die gastrische Krise und 
das Nervenleiden gerichtet sein. Liegt dagegen eine falsche tabische 
Hamatemese vor, so muB man ein symptomatisches blutstillendes 
Medikament verschreiben und eine pathogenetische Therapie einleiten, 
die sich je nach der Natur der Affektion des Verdauungstraktus 
richtet. (Th^se de Paris. — 

Neurolog. Zentralblatt 1913 Nr. 1.) 

The gastric crises of tabes. By J. Friedenwald and 
1’. F. L e i t z. Der Arbeit liegen 42 Tabesfalle mit gastrischen 
Krisen zugrunde. Alle betrafen Manner, und zwar im Alter von 29 
bis 46 Jahren. In fiinf Fallen waren die gastrischen Krisen die 
Initialsymptome, in elf Fallen bestanden heftige, in neun Fallen 
maBige Schmerzen, in 22 Fallen abwechselnd schwere und leichte 
Schmerzen. In 23 Fallen traten schwere Attacken von Erbrechen 
auf, in zwolf Fallen solche leichteren Grades, in sieben Fallen bald 
schwere, bald leichte. In 25 Fallen litt das Allgemeinbefinden unter 
den gastrischen Krisen, in den iibrigen 17 nicht. In 35 Fallen wurde 
die Magensaftsekretion wahrend der gastrischen Krisen untersucht. 
In sechs Fallen fanden sich normale Salzsaurewerte, in dreizehn 
Fallen bestand Hyperchlorhydrie, in zehn Hypochlorhydrie. In 
sechs Fallen schwankte die Aziditat. In der anfallsfreien 
Zeit wurden 36 Falle auf das Verhalten der Magensaftsekretion 
untersucht. In vier Fallen ergaben sich dabei normale 
Werte, in zwolf Hyperchlorhydrie und in zehn Fallen Hypo¬ 
chlorhydrie. Die iibrigen zeigten schwankendes Verhalten. 
Folgt man der Einteilung der gastrischen Krisen nach Sainton 
und T r e n c, so waren von den Fallen der Verfasser sechs leichterer 
Art, charakterisiert durch Schmerzen und leichtes Erbrechen. Zu 
der abortiven Form gehorten neun Falle mit Erbechen und fiinf mit 
Gastralgie. Zu der schwersten Form gehorten drei Falle mit 
heftigsten Schmerzen und Kollaps. Zu der komplizierten Form 
gehorte ein Fall mit Bluterbrechen und vier Falle mit Hypersekretion. 
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Zu der abnormen Form gehorten drei Falle mit besonders haufiger 
Wiederholung der gastrischen Krisen. Endlich gehorten elf Falle zu 
der alternierenden oder mit anderen Symptomen vergesellschafteten 
Form der gastrischen Krisen. 

(New-York med. Journ., 6. Juli 1912. — 
Neurolog. Zentralblatt 1913 Nr. 1.) 

Traitementsp^cifiaueetarthropatiestab^tiques. P ar£ tienn e 
et Perrin. Bei tabischen Arthropathien ist eine spezifische Be- 
handlung einzuleiten, die freilich die Arthropathien selbst weniger 
giinstig beeinfluBt als den tabischen Prozefi und den Allgemeinzustand. 
Man kann versuchsweise eine spezifische Behandlung bei alien 
Kranken mit Arthropathie einleiten und soli es, wenn eine nervose 
Arthropathie nicht in gewisser Weise mit einer Myelopathie nicht 
luetischer Aetiologie einhergeht. Liegt keine wirkliche Arthropathie 
vor, sondern z. B. eine gummose Arthritis, so wird man sich von dem 
Erfolg der antiluetischen Therapie iiberzeugen konnen. Vasomoto- 
rische und entziindliche Veranderungen und Eeaktionserscheinungen 
entziindlicher oder mechanischer Natur konnen sich bessern. Nur 
bei vrirklichen nervosen Arthropathien ist keine Besserung zu erwar- 
ten. Im iibrigen kann die antiluetische Therapie Tabiker bessern, 
ja sogar heilen, wahrend die Arthropathie ruhig weiter besteht. 

(Presse mM. 1911. — 
Neurolog. Zentralblatt 1913 Nr. 1.) 

T uberkulose. 

Tuberkulose als Aetiologie der Periphlebitis retinalis adoles- 
centium. Von Privatdozent Dr. J. Igersheimer. Fiir die vom 
Verfasser aufgestellte Behauptung des Zusammenhanges zwischen 
Affektionen der Netzhautvenen mit der Tuberkulose bringt er weitere 
Beweise in Form von drei einschlagigen Fallen. Bei den drei mit- 
geteilten Beobachtungen, sowie in dem friiher vom Verfasser ver- 
bffentlichten einschlagigen Fall liegt das Gemeinsame in der vor- 
wiegenden Beteiligung der Netzhautvenen an dem Erkrankungs- 
prozefi des Auges und an der hohen Wahrscheinlichkeit, daB Tuber¬ 
kulose bei Mangel jeglichen anderen ursachlichen Momentes die 
Aetiologie der Erkrankungen bildete. Dreien der Beobachtungen 
gemeinsam ist auch, daB das eine Auge fast bis zur XTnbrauchbarkeit 
affiziert war, das andere dagegen die Anfangsstadien der Erkrankung 
zeigte. Die Anfangsstadien werden wahrscheinlich bfters iibersehen, 
wohl deshalb, weil die Veranderungen groBtenteils in der Peripherie 
liegen, dann auch, weil der nur wenig herabgesetzte oder gar nonnale 
Visus den Beobachter auf dieses Auge nicht besonders hinlenkt. Eine 
GefaBerkrankung oder Ketinitis proliferans der einen Seite muB aber 
unbedingt Veranlassung geben, die GefaBe der anderen Seite einzeln 
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von der Papille bis zur Peripherie genau abzusuchen. Die Gefafi- 
herde dokumentieren sich, so lange sie frisch sind, als feine weifiliche 
Einsch;ieidungen und Triibungszonen entlang den Gefafien; die in 
spateren Stadien zur Beobachtung kommenden braungelben und 
scharf begrenzten Herde an und liber den Gefafien sind als Folge- 
zustande der frischen Prozesse aufzufassen. Solche frischeren Ent- 
ziindungsherde losen sich auch wohl manchmal in toto von der Innen- 
seite der Netzhaut und sind parallaktisch gegen die Unterlage ver- 
schiebbar. DaB die blaulich-weiB schimmernden Triibungen im 
Glaskorper auch mit dem GefaBprozeB in engem Zusammenhang 
stehen, verraten sie durch ihren Sitz liber den Netzhautvenen. Was 
die frisch entzlindlichen Herde um die GefaBe bedeuten, laBt sich nur 
aus Analogieschllissen mit zwei von F e h r anatomisch untersuchten 
ahnlichen Fallen vermuten. F e h r fand von frischen Veranderungen 
vorwiegend Lymphozyteninfiltrationen um das Lumen herum ohne 
jedes weitere Charakteristikum. Die schnelle Eesorbierbarkeit, liber- 
haupt das ganze klinische Bild sprechen daflir, daB auch in Verfassers 
wohl tuberkulbsen Fallen nichtspezifische entzlindliche Veranderungen 
vorliegen; nicht spezifisch im anatomischen Sinne. Dagegen scheint 
es durchaus nicht ausgemacht, daB diese Veranderungen tuberkulo- 
toxischer Natur sein mlissen. Moglich ist das gewiB, anderseits ist 
aus den experimentellen Untersuchungen S t o c k’s bekannt, daB die 
Tuberkelbazillen selbst imstande sind, uncharakteristische, vorliher- 
gehende Entzlindungen hervorzurufen. Man kann also nicht behaup- 
ten, daB nur dort Tuberkulose anzunehmen ist, wo sich Verkasung 
findet, Besonders hervorzuheben ist der vorwiegend periphere Sitz 
der Netzhauterkrankung; die Erkrankung betrifft die Anfangsteile 
der Venen. Ist der GefaBprozeB mehr nach der Papille zu lokalisiert, 
so finden sich die Veranderungen besonders gern an Stellen, wo zwei 
venose Aeste sich vereinigen. Aus dieser Lokalisation, sowie aus dem 
entzlindlichen Charakter der ganzen Affektion kann man wohl mit 
einiger Wahrscheinlichkeit schlieBen, daB das Blut in diesen Fallen 
das entzlindungsauslosende Material enthalt, und daB wir es in diesen 
Fallen mit lokalen GefaBerkrankungen als Folge einer konstitutionel- 
len Erkrankung zu tun haben. Der Uvealtraktus ist sehr haufig, 
wenigstons klinisch, gar nicht erkrankt. Da, wo er erkrankt ist, 
handelt es sich um die Zeichen einer Iridozyklitis, oder um periphere 
Aderhautherde. Irgendwie das klinische Bild beherrschend treten 
diese Prozesse des Uvealtraktus nur hochst selten auf, meist sind sie 
unbedeutender Natur. Unter Zugrundelegung der anatomischen 
Befunde von F e h r hat man wohl anzunehmen, daB da, wo der Uveal¬ 
traktus affiziett ist, die Erkrankung dem NetzhautgefaBprozeB ko- 
ordiniert und nicht eine Folgeerscheinung des letzteren ist. Nur bei 
den direkt an den NetzhautgefaBen gelegenen chorioretinitischen 
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Herdchen muB man wohl die Erkrankung des Pigmentepithels und 
eventuell der Aderhaut als sekundar auffassen. In bezng auf den 
Wert einer Tnberkiilinbehandlung bei den als sicher oder wahrschein- 
lich tnberknlos angesprochenen Fallen von Periphlebitis adolescen- 
tium scheint soviel festzustehen, daB die spezifische Kur mit Tuber- 
kulin bei einigen Patienten alle anderen Behandlungsarten weit iiber- 
traf. In der Mehrzahl der Falle kann von einem eklatanten Erfolg 
der Tuberknlinknr nicht gesprochen werden; es gehen aber dabei die 
Krankheitserscheinungen zum mihdesten ebenso schnell zuriick, wie 
unter dem EinflnB der sonst gebrauchlichen Therapeutica. Besteht 
eine allgemeine Tuberkulose, so wird das Tuberkulin auf den Gesamt- 
zustand zweifeUos besser einwirken, als eine anstrengende Schwitz- 
oder Hg-Schmierkur. Im AnschluB an die Bemerkung Axen- 
f e 1 d ^s, daB es wohl Tuberkelbazillen gebe, die in besonderem MaBe 
zu einer hamorrhagischen Form der Tuberkulose fiihren, teilt Ver- 
fasser zum SchluB noch einen Fall von hamorrhagischer Netzhaut- 
und Aderhauttuberkulose mit. (Grafe^s Archiv 82, 2, — 

Deutsche Med.-Zeitung 1912 Nr. 42.) 

Ueber dieBeiiandlungdesFiebersTuberkul5ser, insbesondere 
mit Hydrop3^rin-Grifa. Von Dr. W. N i e v e 1 i n g, Badearzt in 
Lippspringe. Schon friiher hat Verfasser sich mit Erfolg oft der 
sogenannten Ten Kate Hoedemaker^schen Pillen bedient nach 
folgendem Kezepte: Acid, arsenic. 0,01, Natrii salicyl. 10,0, Amyl, 
q. s. ut fiat ope aquae destill, q. s. pilul. Nr. 100. Durch verschiedene 
gute Erfolge, die er im Yerlaufe des letzten Winters bei Fallen von 
Gelenkrheumatismus und Chorea sowie Influenza mit dem wasserlbs- 
lichen Lithiumsalz der Azetylsalizylsaure, dem sogenannten Hydro- 
pyrin-Grifa hatte, hatte er beschlossen, dieses Praparat auch in seiner 
Badepraxis und Spezialpraxis fiir Lungenkranke zu verwenden. Er 
ersetzte nun das Natriumsalizylat, das doch immerhin noch schlecht 
einzunehmen ist, auch in Pillenform Verdauungsstorungen und 
Ohrensausen verursacht, in den obengenannten Pillen durch Hydro- 
pyrin-Grifa. Auch den Arsengehalt hat Verfasser erhoht, sodaB sich 
folgendes Eezept ergab: Acid, arsenic. 0,03, Hydropyrin-Grifa 10,0, 
Mass, pilul. q. s. fiant pilul. Nr. 100. Von diesen Pillen lieB er ge- 
gebenen Falls dreimal taglich drei bis vier Pillen nach den Mahlzeiten 
einnehmen. Bei starkem Hustenreiz und erschwerter Expektoration 
setzte er zu den 100 Pillen noch 5,0 Pulvis Doweri zu. Nach Bedarf 
lassen sich auch noch andere Zusatze machen, z. B. Chinin. ferro- 
citric. 5,0, Morphin. mur. 0,3 etc. je nach den Symptomen. Diese 
Pillen wurden in alien Fallen ausgezeichnet vertragen, verursachten 
nie einen SchweiBausbruch, kein Ohrensausen, keine Erytheme etc. 
Einnehmen lieB Verfasser die Pillen immer innerhalb 1—l^/s Stun- 
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den; d. h. der Patient nimmt die drei bis vier Pillen im Verlaufe von 
1—l^/a Stnnden ein. Verfasser hat diese Arzneikomposition im 
Laufe dieses Sommers an etwa zwdlf Fallen mit Erfolg ausprobiert. 
In einem Falle war wahrend des hiesigen Kuraufenthaltes ein Erfolg 
nicht erzielt. Durchschnittlich waren zur Entfieberung etwa 250 
Pillen nbtig. In alien zwolf Fallen war die Entfieberung, so lange 
Verfasser die Patienten hier beobachten konnte, von Dauer, Die gate 
allgemeine und antifebrile Wirkung der Hoedemaker^schen 
Pillen wird iibrigens von Turban, Schroder und S a u g - 
mann bestatigt. Der Ersatz des mit unangenehmen Nebenwirkun- 
gen behafteten Natrium salicylic, durch Hydropyrin-Grifa kann nur 
als Fortschritt bezeichnet werden. Verfasser hat jedenfalls schon 
jahrelang alle Antifebrila, in der letzten Zeit hauptsflchlich P 3 rrami- 
don, bei Lungentuberkulose durchprobiert. Die Erfolge, die er mit 
oCengenannter Pillenkomposition hatte, werden von keinem der ver- 
wendeten Praparate erreicht, Auch braucht man bei seiner Kom- 
position nicht angstlich auf das Steigen des Fiebers zu warten, sondern 
man gibt die Pillen eben ein, wie man sonst Pillen und andere Medi- 
kamente eingibt. Es tritt keine plotzliche Entfieberung auf, sondern 
die Entfieberung ist ganz allmahlich und anscheinend dauernd. Bis 
der Effekt erzielt war, vergingen bis zu 20 Tagen. Die Temperaturen 
waren bis 38,5®. Ein Teil der Patienten war auch morgens unter 
37,3®, und es stieg die Temperatur erst mittags nach dem Essen, um 
dann abends gegen 38® zu erreichen. Belastigungen des Magen- und 
Darmtraktus sowie andere Storungen wurden nach dem Einnehmen 
der Pillen in keinem Falle wahrgenommen, wahrend Verfasser Ohren- 
sausen nach der Hoedemaker^schen Pillenkomposition oft kon- 
statieren konnte. Auch SchweiBausbriiche fehlten in alien Fallen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 50.) 

Vaginitis. 

Zur Trockenbehandlung des Vaginal- und Uteruskatarrhs 
mittels „Tryen“. Von Dr. Abel (Berlin) (Aus Dr. Abel’s 
Privat-Frauenklinik in Berlin). Verfasser schreibt: „Das Praparat 
wird im West-Laboratorium, Berlin-Wilmersdorf, Bruchsaler Str. 6, 
hergestellt und stellt eine organische Jodverbindung der aromatischen 
Eeihe dar. Es entspricht der wissenschaftlichen Bezeichnung ,,Para- 
jodorthosulfooxycyclohexatrienpyridin“ und ist ein entferntes Deri vat 
des Jodbenzols. Ich will hier nicht auf die Einzelheiten der chemischen 
Konstitution eingehen, sondern behalte mir dies fur eine ausfiihr- 
liche Publikation vor. Nur so viel will ich sagen, daB es ein gelbes, 
vollkommen geruchloses Pulver ist, welches in heiBem Wasser auf- 
geliist werden kann. Es ist fur den menschlichen und tierischeu 
Organismus in den in Betracht kommenden Dosen vollkommen un- 
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schadlich.. Es nimmt in der Keihe der Jodpraparate eine isolierte 
Stellnng ein, die sich durch das Fehlen jeglicher Jodismuserschein- 
ungen kenrizeichnet. Dies erklart sich dadurch, dafi das „Tryen“ im 
Korper nicht verankert wird, denn es ist bereits in kurzer Zeit als 
seiches unzersetzt im Harn nachweishar. Der weitaus groBte Teil 
des Praparates wird dnrch die Nieren ausgeschieden. Es hat schon 
in 6%iger Ldsung eine ausgesprochen hakterizide Kraft, noch mehr 
natiirlich and schneller in 10—20%iger Konzentration, in welcher 
ich es angewendet habe. Irgendwelche unangenehmen Nebenwirkungen 
habe ich nie beobachtet, hochstens daB die Patientinnen ganz voriiber- 
gehend iiber leichtes Brennen bald naeh der Applikation des Mittels 
geklagt haben. Die vorher genannten chemischen nnd bakteriolo- 
gischen Eigenschaften des Mittels lieBen nun darauf schlieBen, daB 
es eine lokale bakterizide Wirkung mit gleichzeitiger Tiefenwirkung 
ausiiben miiBte, da es von der Stelle der Applikation aus unzersetzt 
resorbiert wird. Dies hat sich mir auch in praxi vollkommen bestatigt. 
Ich benutze fiir die Behandlung des Vaginalkatarrhs 10—20%ige 
Tryengaze. Man schneidet sich von der Bolle einen 
1—l^/a m langen Streifen ab und fiihrt diesen auf einem Speculum 
Oder direkt bis in. den Scheidengrund ein, und zwar so, daB die Cervix 
uteri gewissermaBen darin eingewickelt und der iibrige Teil der 
Vagina damit ausgefiillt wird. Die Gaze bleibt 24 Stunden liegen 
und wird dann von der Patientin herausgezogen. Die Einfiihrung 
wird zwei- bis dreimal wochentlich, je nach der Schwere des Falles, 
wiederholt. Scheidenausspiilungen werden wahrend der Dauer der 
Behandlung iiberhaupt nicht gemacht. Am schnellsten und giinstig- 
sten wird der einfache Vaginalkatarrh beeinfluBt. Sie werden sich 
selbst davon iiberzeugen konnen, daB Frauen, welche monate- und 
jahrelang taglich Ausspiilungen gemacht haben, ohne den AusBuB 
beseitigen zu konnen, nach drei- bis viermaligem Einlegen von Tryen¬ 
gaze davon befreit werden und befreit bleiben. Aber auch bei hart- 
nackigen gonorrhoischen Erkrankungen hat sich das Mittel bewahrt, 
nur rate ich, hierbei immer gleich die 20% Gaze anzuwenden. Um 
eine Infektion der Vagina hierbei von der Harnrohre aus zu verhin- 
dern, behandle ich diese ebenfalls mit Tryen, welches in Form von 
Stabchen aus Kakaobutter in gleicher Konzentration in die Harn¬ 
rohre eingefiihrt wird. Es bleibt abzuwarten, ob nicht durch gleich-* 
zeitige interne Darreichung des Mittels, dreimal taglich 0,5 g, die 
Heilung der Gonorrhoe beschleunigt wird. Theoretisch miiBte dies 
der Fall sein, da ja das Mittel unzersetzt durch die Nieren ausgeschie¬ 
den wird und daher imstande sein miiBte, desinfizierend auf Niere, 
Blase und Urethra zu wirken. Aber auch so habe ich bej verschiede- 
nen Fallen die Gonokokken schneller verschwinden sehen als mit den 
anderen bekannten Mitteln, wahrend es in anderen Fallen keine 
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bessere, aber auch keine schlechtere Wirkung als diese gezeigt bat. 
Besonders empfehlen mochte ich es Ihnen bei der Gonorrhoe der 
Kinder, bei der ich es in der Form der Stabchen in die kindliche 
Vagina eingefiihrt babe, und of ter recht gute und schnelle Erfolge 
erzielt babe. Hat man nun festgestellt, dafi der AusfluB durch Er- 
krankung der Cervix hervorgerufen wird, so geniigt die Tamponade 
der Vagina nicht, sendern man muB die Gaze in die Cervix auf dem 
Speculum einlegen. Handelt es sich dagegen um eine Erkrankung 
des Endometriums, so muB der Uterus tamponiert werden. Hierfiir 
babe ich Streifen von einem Meter Lange sterilisieren lassen, von 
denen jeder fiir sich verpackt ist. Ich mache Sie jedoch 

dara-uf aufmerksam, daB ich eine derartige intrauterine Tam¬ 
ponade nie ambulatorisch ausfiihre. Hier ware es fiir die 

Praxis bequemer, wenn man Stabchen mit Tryen in den Uterus 
einfiihren konnte; die vorher gezeigten Stabchen sind dafiir jedoch 
nicht benutzbar, da sie beim Einfiihren am inneren Muttermund zer- 
brechen. Ich glaube aber, daB auch hierfiir die Technik etwas 

Brauchbares wird herstellen konnen. Bei dieser Gelegenheit mochte 
ich auch erwahnen, daB ich die Tryengaze jetzt als vollkommenen 
Ersatz der Jodoformgaze bei Abortblutungen zur Tamponade und als 
Erweiterungsmittel des Uterus benutze. Sie konnen die Gaze in der 
sterilen Verpackung in Ihrer geburtshilflichen Tasche mit sich fiihren 
und sie auch bei atonischen Uterusblutungen anwenden. Die Tiefen- 
wirkung des Tryens habe ich dazu benutzt, das Mittel auch 

in Form von Tampons bei entziindlichen Adnexerkrankungen 
zu gebrauchen. Die damit erzielten Eesultate sind denen 
mit Ichthyol bzw. Thigenol usw. vollig gleichwertig. Die Anwen- 
dungsweise ist aber insofern viel angenehmer, als dadurch die haB- 
liche Schmiererei ganz vermieden wird. DaB derartige Entziindungen 
der Adnexe auch durch das Tryen allein nicht geheilt werden, brauche 
ich Ihnen nicht zu sagen. Es ist aber eine gute Unterstiitzung der 
Bader, HeiBluft- und sonstigen Behandlungsmethoden. Zum SchluB 
mochte ich nur noch bemerken, daB das Tryen berufen ist, iiberhaupt 
bei der Wundbehandlung eine Kolle zu spielen. Ich habe gesehen, 
daB schlecht aussehende Wunden mit schmierigen Belagen sich unter 
Bestreuen mit Tryenpulver schnell reinigten und heiUen. Der Preis 
des Mittels in Form der Gaze und Tampons ist ein so niedriger, daB 
es auch in der Kassenpraxis angewendet werden kann. Nach alledem 
glaube ich Ihnen das Mittel als ein wirklich brauchbares fur die 
gynakologische Praxis empfehlen zu konnen und bitte Sie, dasselbe in 
geeigneten Fallen nachzupriifen." 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 52.) 
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Zur Anwendung der Tibrationsmassage in Gesundheit und 
Erankbeit. Von Prof. Dr. Martin Mendelsohn (Berlin): 
„TJnter den physikalischen Heilmethoden, welche wahrend der letzten 
Jahrzehnte in der Krankenbehandlung mehr und mehr in den Vor- 
dergrund getreten sind, ninunt die Vibrationsmassage eine ganz her- 
vorragende Stellung ein. Wie neuerdings mit der fortschreitenden 
Technik fast alle bisher mit der Hand ausgefiihrten Arbeiten und 
Tatigkeiten immer mehr durch Maschinenarbeit ersetzt werden, so 
ist das auch mit der Massage der Fall. Massiert wurde zur Starkung 
imd Kraftigung des Korpers Gesunder sowohl wie zur Behebung und 
Hfeilung der mannigfachsten Storungen Kranker seit langer Zeit. 
Innerhalb dieser Massage nahmen schon stets die Erschiitterungen, 
Klopfungen, Hackungen eine erhebliche Stellung ein. Spater ist 
man dazu iibergegangen, die unregelmafiige und die schwer dosierbare 
Betatigung mit den Handen durch entsprechende maschinelle Ein- 
wirkung zu ersetzen, was selbstverstandlich einen bei weitem hoheren. 
Grad von Sicherheit, Exaktheit und EegelmaBigkeit gewahrt, ander- 
seits aber leicht, wenn die Instrumente nicht so fein konstruiert sind, 
daB sie sich alien notwendigen Nuancen und Schwankungen anzu- 
passen vermbgen, zu lebloser, toter, briisker Einwirkung fiihrt. Denn 
alle groberen Maschinen konnen nur das Plumpe eines jeden Vor- 
ganges, nicht die individuellen Feinheiten, welche oft aber gerade die 
Hauptsache sind, hervorbringen: ein Leierkasten kann niemals das 
personliche Spiel eines Kiinstlers ersetzen. Sind die Maschinen in- 
dessen fein genug konstruiert, vermogen sie dauernd jeder notwendig 
werdenden Schwankung, jeder Nuance in ihrem Betrieb nachzugeben, 
so konnen sie fast vollig auch das individuelle Spiel ersetzen: Das 
Pianola und das Grammophon reichen schon sehr nahe an diejenigen 
Leistungen heran, welche friiher nur durch individuelle und person¬ 
liche Fertigkeit zu erzielen mbglich war. Die gleiche Entwicklung 
hat sich nun auch fiir alle technischen und insbesondere auch medi- 
zinischen Apparate vollzogen; wo es zweckmaBig ist, Muskeln, Nerven 
und andere Korperteile durch vielfache und schnell sich wieder- 
holende mechanische Keize von verschiedenster Starke und Zeitdauer 
zu treffen, um dadurch heilsame Beaktionen auszulosen, ist man 
nicht mehr darauf angewiesen, dies mit der schnell ermiidenden und 
Selbst hierbei leicht Schaden nehmenden Hand zu tun, sondem Ma¬ 
schinen und Apparate stehen jetzt hierfiir zur Verfiigung und 
nehmen diese Leistungen der arbeitenden Hand ab. Das ist sehr 
wichtig, denn die Vibrationsmassage kann vielfachen Nutzen stiffen 
und in zahlreichen Krankheitszustanden, aber auch zur Kraftigung 
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und Stahlung gesunder Muskeln vorteilhafte Verwendung finden. 
Ich selbst habe nur Gelegenheit, sie bei Herzkranken reichlicb zu 
verwenden. Aber daneben sind, wie bekannt, groBe und wichtige 
Krankheitsgruppen, insbesondere die Schwache der Muskeln und die 
erhohte Empfindlicbkeit uijd Eeizbarkeit der Nerven ein grofies und 
wichtiges Gebiet fiir die Anwendung der Vibrationsmassage. Vor 
allem indessen wirkt sie, ganz abgesehen von den unmittelbaren lokalen 
Effekten, bei richtiger Anwendung vorteilhaft auf den Kbrper als 
Ganzes, vermag sie die einzelne Personlichkeit nicht nur in ihren 
tatsachlichen Korperkraften, sondern auch in ihrem subjektiven Ge- 
sundheitsgefuhl und in ihrer personlichen Leistungsfahigkeit wesent- 
lich zu starken und zu fordem. Wo diese Massage richtig verwendet 
wird, kann durch sie eine harmonische Entwicklung der Korper- 
muskulatur herbeigefiihrt werden, kann die Blutverteilung in den 
einzelnen Organen, besonders in der Brust- und Bauchhohle, geregelt 
werden, kann der Kreislauf und die Zirkulation des Blutes im ganzen 
Korper eine Forderung und Besserung erfahren, kann in^ gewissen 
Grenzen der BlutzufluB zum Gehim und die Blutfiillung dieses wich- 
tigen Organs geregelt werden. Aber auch sonst laBt sich im einzel¬ 
nen die Korperkraft und besonders die Beweglichkeit und Bewegungs- 
freiheit des Korpers durch die Anwendung der Vibrationsmassage 
erhohen und vorteilhaft beeinflussen; nicht nur, wo Gelenkerkrank- 
ungen oder gar Steifheit der Gelenke, wo verheilte Verletzungen, 
Narben und sonstige Hindernisse die Beweglichkeit der Muskeln und 
Gelenke hemmen, ist sie von Nutzen, sondern auch da, wo durch 
rheumatische Einlagerungen oder durch sonstige Lasionen die im 
iibrigon gesunden Korpermuskeln durch Ueberempfindlichkeit oder 
Schmerzhaftigkeit in ihrem vollen Gebrauch behindert sind, oder 
wo aus ahnlichen Anlassen Nervenstrange und einzelne Nerven so 
reizbar geworden sind, daB sie schmerzen und dadurch nicht allein 
Unbehagen hervorrufen, sondern auch, eben wegen des Schmerzes, den 
sie dabei auslosen, die voile Beweglichkeit hemmen. Und selbst bei 
ganz gesunder Muskulatur kann die Vibrationsmassage deren Leist¬ 
ungsfahigkeit wesentlich steigern, indem durch ihre Einwirkung der 
Ahlauf der Muskelkontraktionen sich leichter und bequemer vollzieht, 
die einzelnen Muskelfasern an Kontraktionskraft zunehmen und das 
ganze Muskelbiindel durch die Entwicklung neuer Muskelfasern an 
Umfang und Starke zunimmt. Alle diese Wirkungen aher lassen 
sich, wie schon vorher gesagt, nur dann wirklich erzielen, wenn das 
Instrument, mit dem man arbeitet, auch alien notigen Anforderungen 
entspricht. Es gibt verschiedene Vibrationsmassageapparate mannig- 
facher Konstruktion; einen wirklichen Effekt wird jedoch nur ein 
solcher Apparat erzielen konnen, der nicht etwa plumpe und rohe 
StoBe vollfiihrt, sondern der in der Hand dessen, der die Behandlung 
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leitet, ein sachgemafies Instrument ist, mit welchem auf der Korper- 
oberflache des zu Behandelnden alle feinen Nuancen und Ersehiitter- 
ungen der Einwirkung ausfiihrbar sind. Ein solches Instrument hat 
neuerdings Dr. Macaura in Amerika konstruiert und ihm den 
Namen „Pulsoconn‘* gegeben. Ich habe seit geraumer Zeit auf seinen 
Wunsch dieses in Gebrauch genommen und gefunden, dafi es ein sehr 
gut konstruiertes und fiir alle Zwecke der Vibrationsmassage durch- 
aus geeignetes Instrument ist. Es ist fiir Handbetrieb konstruiert, 
das Eaderwerk lauft Jedoch so leicht, dafi auch der Ungeiibte eine 
sehr gleichmaBige und in weiten Grenzen regulierbare Vibration 
damit zu erzielen vermag. Eigenartige Ansatzstiicke machen es fiir 
die verschiedenen Korperoberflachen geeignet; natiirlich laBt sich 
sowohl Geschwindigkeit, als auch die StoBstarke verschiedentlich 
verandern und regulieren. Da es sehr leicht und handlich ist, so kann 
es aufs bequemste dirigiert und gehandhabt werden; selbst bei ener- 
gischer Anwendung werden die durch den Apparat hervorgerufenen 
Erschiitterungen nicht unangenehm empfunden, so daB diese Form 
der Vibrationsmassage als eine sehr zweckmaBige angesehen werden 
kann." (Allgem. med. Zentral-Zeitung 1912 Nr. 38.) 

Erfahrungen mit Noviform. Von Elisabeth Cammert, 
cand. med. (Aus der Chirurgischen TJniversitats-Poliklinik in Halle 
a. S.). Im letzten halben Jahre wurde in der Chirurgischen Poli- 
klinik in einer groBen Anzahl von Fallen von Prof. S t i e d a das 
Noviform verwendet, und zwar, um dies gleich vorweg zu nehmen, 
mit durchaus giinstigem Erfolg. Wegen der Feinkornigkeit kommt 
das Noviform mit den betreffenden Gewebspartien in innigste 
riihrung, ohne indes bedrohliche Intoxikationserscheinungen hervor- 
zurufen, da seine Unlbslichkeit die Resorption ausschlieBt. Man he- 
schrankte sich bei den Versuchen auf die therapeutische Benutzung 
des Noviforms als Pulver, 10%ige Salbe und Gaze, mit Noviform 
impragniert. Stabchen, Globuli und Noviformemulsion (10%ig in 
Oleum oliv.) wandte man nicht an. Schon nach einigen Verhand- 
wechseln zeigten die mit Noviform behandelten infizierten Schnitt- 
und Quetschwunden mit ehedem eitrigem Belag eine gereinigte 
Wundflache und fortschreitende Epithelbildung. Die geschwiirig 
veranderten Gewebspartien bei Ulcera cruris bildeten nach Anwendung 
von Noviform gut aussehende, rosarote Granulationen. Die desodorie- 
rende Eigenschaft des Praparates konnte an der Abnahme des wider- 
lichen Geruches konstatiert werden, da eine beschleunigte AbstoBung 
des nekrotischen Gewebes eintrat. Die Sekretion der Wunden lieB 
bald nach, und der ProzeB schritt gewohnlich unter Abnahme der 
Schmerzempfindlichkeit seiner endgiiltigen Heilung entgegen. Inzi- 
dierte Furunkel, Abszesse, Phlegmonen und Panaritien wurden^ wenn 
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notig, mit Noviformgaze tamponiert und ebenfalls hierbei ein guter 
Heilungsverlauf erzielt. Besonders zufriedenstellend erwies sich 
die Noviformtherapie in der Behandlung von Brandwunden jeden 
Grades. Unter den mit Noviform impragnierten Gazebinden, ahnlich 
den Bardeleben^schen Wismuthbrandbinden, die zirka fiinf Tage 
liegen blieben, kam die Wunde schmerzlos zur Abheilung und zeigte 
auffallend gute, glatte, wenig sichtbare Narben. Die Erfahrungen 
bestatigten auch, dafi das Novi form als Wundheilmittel besonders bei 
Kindern gefahrlose Verwendung finden kann. Ganz selten treten 
unbedeutende Keizerscheinungen in Gestalt von Eotung der Haut auf, 
die wohl auf eine ganz besondere Idiosynkrasie und die gesteigerte 
Enipfindlichkeit der zarten Haut dieser Kranken zuriickzufiihren sind. 
In letzter Zeit priifte man das Noviform auch hinsichtlich seines 
Verhaltens bei Applikation auf die Mundschleimhaut. Bei den zahl- 
reichen in der Mundhohle auftretenden eitrigen Prozessen, die mit 
einem stdrken Foetor ex ore einhergehen, iiberzeugte man sich von 
dem desodorierenden Werte des Noviforms, das nach Angabe des Pa- 
tienten weder einen schlechten Geschmack noch sonstige unangenehme 
Erscheinungen verursacht hatte. Es ist deswegen eventuell auch den 
Zahnarzten als Desodorans willkommen. 

(Medizin. Klinik 1912 Nr. 47.) 

Thigenol in der Frauenpraxis. Von Dr. J. Trebing 
(Prof. V. Bardeleben^sche Klinik und Poliklinik in Berlin). 
Seit l */2 Jahren wird an Stelle des Ichthyols das Thigenol (Hoff¬ 
mann, LaBoche & Co.) angewandt bei den Erkrankungen der weib- 
lichen Geschlechtsorgane, und zwar 20%iges Thigenolglyzerin ;^) 
mittels groBer Wattetampons brachte man das Medikament moglichst 
nahe an den Herd der Erkrankung, also z. B. bei Exsudaten im 
Douglas hinter die Portio, bei Erkrankungen neben der Gebarmutter 
in das rechte oder linke Scheidengewolbe. Im Durchschnitt lieB man 
die Thigenolglyzerintampons 24 Stunden liegen. Hinterher muBte 
die Patientin, wie.auch sonst iiblich, eine Eeinigun^sspiilung der 
Scheide vornehmen. In reiner Form wandte man das Thigenol an bei 
Applikationen auf die auBere Haut, sowie hauptsachlich bei Pruritus 
vulvae, ani, Analfisuren und Fissuren der Mamma, Intertrigo, Vul¬ 
vitis, bei schmerzhaften und entziindeten Hamorrhoiden auch in Form 
von Suppositorien, kombiniert mit Pantopon und Extractum Bella¬ 
donnas. Hier bewahrten sich besonders zwei Eezepte: 

Ep. Thigenol „Eoche“ 5,0 
01. Cacao 20,0 

M. f. bacilli Nr. V. 

S.: morgens und abends nach der Stuhlentleerung ein halbes Stabchen 

einfiihren. 

Originalkassenpackung mit 100 g Inhalt = 1 Mk. 
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Kp. Thigenol „Koche“ 0,3 
Pantopon „Eoche" 0,02 
Extr. Bellad. 0,01 

01. Cacao 2,0 

M. f. suppos. D. tal. dos. Nr. X. 

S. 1—2 Zapfchen taglich einzufiihren. 

Letztere Zapfchen eignen sich auch gut bei sehr schmerzhaften 
Endometritiden, Adnexerkrankungen und Parametritiden als Vaginal- 
snppositorien. Zu Aussphlungen eignet sich am besten die 20%ige 
Thigenolglyzerinldsung, von der zwei bis vier EBloffel auf 1 1 Wasser 
genomm6n werden. In letzter Zeit ist ein neuer Tampon empfoblen 
worden, der Tampol „Koche‘^. Derselbe besitzt eine gelatinose Spitze, 
welche das Medikament, z. B. Thigenol, enthalt. Hinter derselben 
befindet sich eine bestimnite Menge von aseptischer, nicht absorbie- 
render Wolle in komprimiertem Zustande. Die letztere ist von einer 
diinnen Gelatinekapsel umgeben, welche nach dem Eintancben in 
warmes Wasser sich sehr leicht im Vaginalsekret lost. Das untere 
Ende des Tampons ist mit einem Seidenfaden versehen. Zur Anwen- 
dung taucbt man den Tampol etwa zehn Seknnden in warmes Wasser 
nnd fiihrt ihn ohne Einfetten mit der medikamentosen Spitze nach 
vorne bis zum Seheidengewdlbe ein. Diese neuen Tampons haben sich 
sehr gnt bewabrt. Die Anwendung ist einfacb und bequem, die Wir- 
kung sicber. Intelligenten Patientinnen kann man auf diese Weise 
in manchen Fallen die Einfubrimg des Tampons zu Hause iiber- 
lassen. Der Preis des Tampols ist ein sehr hoher, er eignet sich 
daher nur fiir die Praxis elegans. 

(Therapie der Gegenwart, Oktober 1912.) 

Gegen die Magenschmerzen bei Gastritis alcoholica wird 
empfoblen: 

Bp. Morphin. hydrochlor. 0,05 

Cocaini hydrochlor. 0,2 

Aquae ad 160,0 

Alle fiinf Minuten bis zum Nachlassen der Schmerzen einen 
Kaffeeloifel voll zu nehmen; jedoch nicht mehr als zehn KafEeeloflEel 
binnen 24 Stunden. (Rif. med. 1912, S. 668.) 

tJeber Eisensajodin schreibt Prof. Dr. Gustav Briihl 
(Berlin): „Seit Jahren babe ich, wie wohl auch viele andere Speziab 
koUegen, zur TJnterstiitzung der lokalen Therapie bei Mittelohr- 
entziindungen und zur Verhiitung von Rezidiven nach operativen 
Eingriffen, wie Entfernung der Gaumen- und Rachenmandeln, bei 
skrofulosen und anamischen Kindern Jodeisensirup angewendet. 
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Wenn ich auch im allgemeinen mit den Erfolgen dieser Medikation 
nicht unzufrieden war, so habe icb doch ofters die Beobachtnng ge- 
macbt, daB Jodeisensirup nicbt gern genommen wurde, nnd daB, ab- 
geseben vom Scbwarzen der Zabne, aucb Verdauungsstorungen vor- 
kamen. Dieser Nacbteil fiel umsomebr ins Gewicbt, als ja eine der- 
artige Medikation lange Zeit bindurcb genommen werden muB, damit 
man von derselben einen Erfolg erwarten kann. Infolgedessen war 
es mir willkommen, daB mir von den Farbenfabriken Bayer in Elber- 
feld ein Praparat zu yersncbszwecken znr Verfiigung gestellt wurde, 
das sie in Gemeinscbaft mit den Hocbster Farbwerken unter dem 
Namen „Eisen8ajodintabletten“ in den Handel bringen, und das die 
Vorziige der gleicbzeitigen Medikation von Jod und Eisen in sicb ver- 
einen soli. Seit zirka einem Jabre babe icb das Eisensajodin bei 
einer groBen Anzabl Patienten der Privatklientel und Poliklinik ver- 
wendet. Nacb den Angaben der Fabrik entbalt jede Eisensajodin- 
tablette 0,12 Jod und 0,03 Eisen; beide Stoffe sind an Fettsaure 
gebunden, worauf wabrscbeinlicb aucb die Loslicbkeit in den Lipoiden 
des Organismus zuriickgefiibrt werden kann. Eine nacbbaltige Wir- 
kung soil ganz besonders dadurcb erzielt werden, daB die Jod- 
ausscbeidung langsamer vor sicb gebt, als bei den Jodalkalien, das 
Scbwarzen der Zabne und Verdauungsstorungen fortfallen. Da das 
Eisensajodin in Form von Scbokoladetabletten bergestellt wird, 
scbmecken die Tabletten sebr gut, was eine um so groBere Eolle spielt, 
da wir ja das Praparat meistenteils Kindern zu geben baben. Unter 
zirka 100 Fallen, in denen icb das Praparat verordnet babe, erinnere 
icb micb aucb nicbt eines einzigen, in dem mir dariiber geklagt wurde, 
daB das Praparat verweigert oder scblecbt vertragen worden ware. 
Es scbeint mir also in der Tat mit der Herstellung der Eisensajodin- 
tabletten ein Fortscbritt gegeniiber der bisberigen Medikation von 
Jod und Eisen erreicbt zu sein. Icb babe die Tabletten in der ersten 
Wocbe einmal taglicb: nacb dem Mittagessen, in der zweiten Wocbe 
zwei Tabletten taglicb: nacb dem Friibstiick und Mittagessen und 
von der dritten Wocbe an drei Tabletten taglicb: nacb jeder Haupt- 
mablzeit nebmen lassen. Bei dieser Dosis bin icb steben geblieben 
und babe dieselbe monatelang bindurcb fortgesetzt. Das Ausseben 
der Kinder wurde allgemein ein friscberes; groBere EBlust, besseres 
AUgemeinbefinden und Gewicbtszunabme bildeten den tberapeutiscben 
Effekt. Geringe Driisenanscbwellungen, wie wir sie baufig gleicb- 
zeitig bei Hypertropbien des lympbatiscben Racbenringes finden, 
gingen zuriick oder verscbwanden. Besonders nacb der Entfernuug 
der bypertropbiscben Tonsillen und adenoiden Vegetationen bildete 
mir das Eisensajodin ein geeignetes Mittel, um die Riickbildung des 
adenoiden Gewebes im lympbatiscben Racbenring zu unterstiitzen. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



510 


Vermisehtes —Biicherschau. 


Ich verweise daher auf das Eisensajodin als ein Praparat, das mir 
das Interesse der Praktiker und SpezialkoUegen zu verdienen scheint. 

(Therapie der Gegenwart, Juni 1912.) 

Opiumentziehung mittels Pantopon. Yon Dr. I. J. Fran¬ 
kenstein {Berlin). Verfasser schreibt: „Yor mehreren Monaten 
suchte mich die 38jahrige Krankenpflegerin Schwester E. P. auf, 
mit der Bitte, sie von ihrer Opiumsucht zu heilen. Sie gab an, vor 
6 V 2 Jahren an einer schweren Nervendepression gelitten zu haben 
und sich damals mit der Tinctura opii spl. Nachtruhe und Erholung 
bei Tage verschafft zu haben. Von dreimal taglich 15 Tropfen, mit 
denen sie begann, stieg sie im Laufe von zwei Jahren bis zu der kolos- 
salen Menge von 60,0 pro Woche und endete schlieBlich mit 15,0 pro 
Tag (liber ein Jahr lang). Als sie sich an mich wandte, war sie ver- 
fallen, abgemagert, neryos und gab offenherzig als Grund ihrer Ab- 
kehr vom Opium an, daB ihr der Apotheker wegen einer Karambolage 
mit der Polizei infolge unberechtigter Giftabgabe den. weiteren Bezug 
von Opium gesperrt hatte. Anfang Juni begann ich mit der Behand- 
lung und wahlte dazu, um die Entziehung ganz in meiner Hand zu 
haben, die Form der Injektion. Als Mittel entschied ich mich. Pan¬ 
topon zu nehmen, weil es am ehesten imstande ist, auch in verhaltnis- 
maBig geringen subkutanen Gaben eine prompte, opiumahnliche Wir- 
kung zu erzielen. Ich begann damit, zweimal taglich je eine Pan- 
toponampulle (Inhalt 1,1 ccm der 2 %igen sterilen Pantoponlosung) 
zu injizieren und ging allmahlich um einen halben Teilstrich zuriick, 
bis ich mit einem Teilstriche die Behandlung schloB. Dieser SchluB 
erfolgte Anfang August. Somit hat die Behandlung zwei Monate 
lang gedauert, wahrend der die Patientin nur wenige Tage aus Mattig- 
keit verhindert war, ihrem Berufe nachzugehen. Nach der voUigen 
Entziehung suchte ich ihr iiber die ersten acht Tage init Mixtura 
nervin. hinwegzuhelfen; seit vier Wochen aber hat sie iiberhaupt keine 
medikamentose oder sonstige Behandlung notig. Darmerscheinungen 
unerheblich. (Mediz. Klinik 1912 Nr. 41.) 


Bucherschau. 


Diagnostisch-therapeatisches Tademecum. Yon Schmidt, 
Fyiedheim, Lamhofer und Donat. Leipzig 1913, Yerlag 
von Joh. Ambr. Barth. Alle 2 Jahre ist von diesem Biichlein 
eine Neuauflage notig geworden; jetzt liegt die 11 . Auflage vor — 
wahrlich, ein seltener Erfolg. Dieser wird aber erklarlich, wenn 
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man sieht, welche Fiille von Stoff auf diesem kleinen Baum be- 
waltigt wird. Ja, wir finden da auch nOch zahlreiche Rezepte, 
Temperaturkurven usw. in einzelnen Kapiteln vor. Die ganze 
innere Medizin und Neurologie, Haut- und Geschlechtskrankheiten^ 
Augenkrankheiten, wichtige Abscbnitte aus der Otriatrie und 
Gynakologie werden besprochen, den Vergiftungen, der Harnanalyse 
sind besondere Kapitel gewidmet — und alles in einem Biichlein, 
das man bequem in eine kleine Rocktasche stecken kann. Wer das 
Vademecum noch nicht besitzt, versaume es nicht, es sich anzu- 
schaffen. E. G. 

Werke von Grete MeiseI«Hefi. Seit einigen Jahren wirkt 
unter uns eine durch Art und GroBe ihrer literarischen Begabung 
gleich seltene Frau, zu deren besten Wer ken ich die Leser des 
Blattes fiihren mochte. Sie mogen unter den letzten Biichern der 
Grete Meisel-HeB beginnen, mit welchem sie wollen; sie werden 
das unbezwingbare Verlangen spiiren, mehr kennen zu lernen, und 
werden von keinem der Werke scheiden, ohne einen groBen Gewinn 
und unvergeBliche seelische wie intellektuelle Anregungen empfangen 
zu haben. Grete Meisel-HeB steht nicht bei den rein-intuitiv 
und gefiihlsmaBig schaffenden Dichterinnen, bei den prophetisch- 
visionaren Gestalterinnen von der Art^ einer Selma Lagerlof oder 
Else Lasker-Schiiler; fast ebensoweit aber ist sie entfernt von den 
mit kaltem Verstand aufbauenden Schriftstellerinnen vom Range 
einer Ricarda Huch. Sie vereinigt den Problemreichtum der Clara 
Viebig mit einer Kiinstlerschaft, die, in vollendetem Besitze des 
ideal-harmonischen Ausgleichs von Geist und Psyche, heute als 
einzige berufen scheint, das groBe Erbe der Ebner-Eschenbach an- 
zutreten. Tendenzios begann sie: die Probleme der Frauenbeweg- 
ung ■ beschaftigten sie lebhaft und verahlaBten sie zu tiefernsten 
Studien der gesellschaftlichen Schaden und ihre Ursachen. Ihr 
Interessenkreis weitete sich mehr und mehr; gleichwohl aber legte 
sie vorerst die Ergebnisse ihrer friihesten Forschungen in einem 
wundervoll klaren Werke nieder, das sie durchaus nur als unphan- 
tastische, geistesstarke, kiihne Essayistin von seltenem Realitatssinne 
offenbarte und zu den lesenswertesten unserer Tage zahlt. „Die 
sexuelle Krise" (bei Diederichs-Jena) legt das schonste Zeugnis 
ab fiir die groBziigige, unsentimentale Psychologie, die in alle 
Spalten und Gruben leuchtet und alle BloBe unbarmherzig aus 
Licht reiBt. Scharfsinn, Energie und Wahrheitsdrang sind die 
besten Tugenden des Buches, das nicht genug zur Lektiire em- 
pfohlen werden kann. — Die gleichen vortrefflichen Eigenschaften 
weisen, verbunden mit echt-dichterischer Gestaltungskraft, ihre 
kiinstlerischen Schopfungen auf. Zwar die Novellen „Geister" 
(bei Rabinowitz-Leipzig) sind groBtenteils nur Unterhaltungsliteratur, 
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f reilich im guten Sinne, pay chologische Skizzen aus dem Alltagsleben, von 
Humor und Ironie belebt und von schoner, gleichwohl durch den Ver- 
stand dauernd. beherrschter Menschlichkeit verklart; dock die letzte 
Geschichte des Bandes bietet mit ihrer tiefen Problematik eine 
innere Ueberleitung zu den beiden Bomanen ’der Dichterin, die zu 
den glanzendsten Epen unaerer Zeit gehoren. „Die Stimme" (bei 
Wedekind-Berlin) gibt den Lebenalauf einer modernen Frau bia zu 
eeinem wichtigaten Abacbnitte, der den Frieden verkiindet; die 
Entwicklung eines Weibealoaea, die aua dem Naturaliatiach-Typiachen 
zu aymbolischer Kraft erhoben iat und an achiirfender Seelen- 
belauachung ihreagleichen aucht;; ein Werk, auagezeicbnet durch 
Giite, paychiache Ueberlegenheit und jenen ironiachen Humor, der 
von Welterfahrung und Weltveratandnia zeugt. Waa bei aller 
GroBe dieaem Buche etwa noch hinderlich war an aentimentalen 
Einachlagen, allzuweit gefiihrter Beflektion und aprachlicher Unbe- 
holfenheit, daa allea iat iiberwunden in dem biaher beaten Werke 
der Dichterin, den „Intelle1etuellen“ (bei Oeaterheld-Berlin). Hier 
waltet abaolute Meiaterachaft. Eine unbeatreitbare Beherrachung 
der kiihn auagedehnten Materie, eine faat einzigartige Fahigkeit, 
menachliche Geachicke ineinanderapielen zu laaaen und aua den 
vielfach verachlungenen Faden ein featea Gewebe zu bilden, daa in 
Wahrheit daa geaamte Leben unaerer Intellektuellen einacblieBt, 
ein glanzendea Charakteriaierungatalent mit der Souveranitat iiber 
Menachen- und Geaellachaftaachichten, ein meiaterhaft durchgefiihrter 
Stil echter Epik machen dieaea Buch zu einem atandard-work 
unserea Jahrhunderta, zu einem Kulturdokument allereraten Bangea, 
daa alle Fragen und Probleme der Zeit wahrhaft kiinatleriach aua- 
zumiinzen vermag. Von der auf dieaem Pfade weiterachreitenden 
Dichterin iat noch GroBes zu erwarten. Fr. Gr 




Fur den redaktionellen Teil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in FriedenaU’Berlln. 
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Aus der Medizinisch-literarischen Zentralstelle in Berlin-Friedenau. 

Uebep den derzeitigen Stand unserer Diphthepie- 
kenntnisse und -Fopschungen. 

Sammelreferat an der Hand von 200 Pnblikationen der letzten Jahre. 
Von Dr. med. Bruno Bosse (Berlin). 

(Schlufi.) 

XI. Zur FragederBehandlung postdiphtherischer 
Lahmungen und K r e i s 1 a u f s 16 r u n g e n mit Diph- 

therieheilserum. 

Eine weitere Frage ist es, ob durcb das Diphtherieheilserum die 
diphtherischen Lahmungen und Kreislaufstbrungen im giinstigen 
Sinne beeinfluBt werden. Malynicz meint, dafi seit Einfiihrung 
der Serumtherapie die postdiphtherischen Lahmungen ebenso haufig 
waren, wie in der Vorserumsperiode, die Herzstorungen sogar schein- 
bar zugenommen batten. Doch ist dies vielleicht darauf zuriickzu- 
fiihren, daB seit Anwendung des Serums eben mehr Kranke gesunden 
als friiher. Meyer ist der Ansicht, daB man wohl imstande ist, 
durch rechtzeitige Anwendung hoher Dosen Lahmungen und Kreis- 
laufstorungen zu verhindern, nicht aber bestehende zu beeinflussen. 
Crohn dagegen hat bei seinen Fallen stets Riickgang der post¬ 
diphtherischen Lahmungen schon nach der ersten Injektion gesehen. 
Zu dem gleichen Resultat sind C o m b y und Dransfeld gekom- 
men. Roily hat im Gegensatz zu diesen Autoren keinen Erfolg 
des Serums bei postdiphtherischen Lahmungen gesehen. B i n g e 1 
empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen bei diphtherischen Kreis- 
laufstorungen die intralumbale Injektion von Diphtherie¬ 
heilserum. Bei der Behandlung diphtherischer Lahmungen und 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





614 Ueber den derzeitigen Stand unserer Diphtheriekenntnisse etc. 

Kreislauf^Btorungen handelt es sich auch um die Frage, ob schon an^ 
Zellen gebundenes Toxin diireb zugefiihrtes Antitoxin wieder gelost 
werden kann. Durch Versuche hat es sich herausgestellt, daB gleich 
nach der Bindung im UeberschnB zugesetztes Antitoxin imstande ist, 
an Nervenzellen verankertes Gift wieder zn losen. Man kann daher 
bei intravenoser und intralumbaler Injektion wohl einen Erfolg bei 
diphtherischen Kreislaufstorungen nnd Lahmungen erwarten. 

Von den pharmazeutisehen Mitteln scheint bei den 
diphtherischen Kreislaufstorungen auBer den gewohnlichen Excitantia 
(Strychnin, Coffein, Kampher etc.) das Adrenalin gute Erfolge 
zu erzielen. Die Wirkung des Adrenalins ist vorwiegend eine gefaB- 
verengernde. Sie erstreckt sich hauptsachlich auf die Arterien des 
Splanchnikusgebietes, aber auch auf die iibrigen peripherischen 
Arterien, mit Ausnahme der KoronargefaBe. Eine stimulierende 
Wirkung auf den Herzmuskel ist ebenfalls festgestellt. Auf welchem 
Wege sie erfolgt, ist noch nicht sicher. Blumenau gibt bei 
drohender Herzlahmung und Sinken des Blutdruckes subkutan 
0,3—0,5 g l*/oo Adrenalinlosung ein- bis zweimal taglich. F. M e y e r, 
Eckert und Pospischill empfehlen das Adrenalin auch bei 
Blutdrucksenkung. Hoffmann erwahnt auch das Pituitrin, das 
dieselbe, aber schwaehere Wirkung als Adrenalin hat. Wenn man 
energisch wirken will, ist daher Adrenalin vorzuziehen. 

XII. Prophylaktische Diphtherieheilserum- 
Injektion und Anaphylaxie. 

Eine Streitfrage, die schwierig zu entscheiden ist, ist die, ob 
prophylaktisch gespritzt werden darf. v. Behring sagt, daB er 
derzeitig die Umgebung eines bakteriologisch nachgewiesenen Diph- 
theriefalles einer Praventivinjektion unterziehen wiirde. 
Das Postulat der Zwangsimpfung halt v. Behring vorlaufig 
fiir unberechtigt, da die Praventivinjektion nur einen kurzdauernden 
Schutz bringt, und eine durch Diphtherieinfektion bedingte Keinjek- 
tion den Nachteil schwerer Serumkrankheit nach sich ziehen kann. 
A s a m berichtet iiber einen Fall von sofortiger Reaktion mit Todes- 
gefahr nach Reinjektion, und zwar betrug das Intervall zwischen 
erster Injektion und Reinjektion lOVs Jahre. Wiedemann hat 
den Eindruck, daB die Anaphylaxie viel gefahrlicher auftritt, wenn 
zwischen erster Injektion und Reinjektion eine langere (jahrelange) 
Pause verstrichen ist, oder wenn gar mehrere Injektionen von art- 
fremdem Serum langere Zeit vorangegangen sind. Karasawa 
und Schick empfehlen prophylaktische Injektion von Diphtherie- 
heilserum bei Masernerkrankung, da sie eine erhohte Disposition 
fiir Diphtherie bei dieser Erkrankung gefunden haben. Markusen 
und A g a p 0 f f konnten aber nachweisen, daB bei prophylaktischer 
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Injektion die Zahl der Diphtheriefalle bei Masernkranken Bicht ver- 
ringert werden konnte. Dagegen wurde in der Heubner ’schen 
Klinik durch prophylaktische Impfung jede Hausinfektion auf der 
Masernabteilung unterdriickt. Schippers rat von der prophy- 
laktischen Injektion yon Serum ab. Um anaphylaktische Erschein- 
ungen bei Keinjektion zu verhindern, miiBte man bei der prophylak- 
tischen Injektion ein Serum einer anderen Tierart, z. B. von Ham- 
meln oder Eindern, nehmen. Nach Mitteilung der Hoechster 
F a r b w e r k e ist es gelungen, von Eindern ein Diphtherieheilserum 
zu gewinnen, -welches, da es 150 Einheiten im Kubikzentimeter 
enthalt, fiir prophylaktische Zwecke wenigstens geniigen wiirde. Nach 
V. Behring miiBten zur Vermeidung von Anaphylaxie 
moglichst hochwertige Sera erzeugt werden. Wiedemann rat 
zu folgender VorsichtsmaBregel vor der Eeinjektion. Er injiziert 
einen Probetropfen subkutan und wartet zehn Minuten, ob sich eine 
IJeberempfindlichkeit zeigt. Bei neuropathischen und vasomotorisch 
labilen Kindern, die als besonders iiberempfindlich gegen artfremdes 
EiweiB gelten, wartet er auch 12—24 Stunden. In einem Falle, wo 
nach sechs Stunden leichte Quaddelsucht und Unruhe auftraten, hat 
er die Eeinjektion unterlassen. Bei Gebrauch dieser VorsichtsmaB¬ 
regel hat er niemals bei Eeinjektion Anaphylaxie gesehen. Umber 
meint, daB die Furcht vor der Anaphylaxie in der Praxis iibertrieben 
sei. Nach ihm kann man durch Verabreichung einer Vorspritze mit 
minimalen Serumdosen am Abend vor der Eeinjektion offenbar die 
Anaphylaxieerscheinungen zuriickdrangen und sie vollig harmlos 
machen. Im Institut E o u x wird nach B r e 1 e t die Toxizitat des 
Serums durch mehrmaliges, kurzes Erwarmen auf 57® C. herab- 
gesetzt zur Vermeidung der Serumkrankheit. Besredka empfiehlt 
eine Vakzinationsmethode gegen anaphylaktische Erscheinungen. 
Eine Stunde vor der Seruminjektion sollen 20 ccm Diphtherieserum 
rektal eingefiihrt werden, oder es sollen vor der eigentlichen Serum¬ 
injektion kleine Dosen von Diphtherieserum bis ^/2 ccm mehrmals in 
stiindlichen Intervallen subkutan injiziert werden. Friedberger 
und Nuta injizieren mit Hilfe eines von Grober konstruierten 
Apparates das Serum so auBerordentlich langsam in die Vene, daB 
die ersten in den Kreislauf gelangenden Portionen desselben die vor- 
handenen Eiweifiantikorper soweit binden und unschadlich machen, 
daB der Eest des eingespritzten Serums nicht mehr imstande ist, Ver- 
giftungserscheinungen hervorzurufen. 

XIII. Aktive Immunisierung. 

Wahrend die Wirkung des Diphtherieheilserums auf einer pas- 
siven Immunisation beruht, ist man in neuer Zeit auch bestrebt, 
die Diphtheric durch aktive Immunisierung zu bekampfen. Dies 
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geschieht teils auf dem Wege der Vakzination. Hall und Wil¬ 
liamson haben mit dieser Methode sechs Bazillentrager erfolg- 
reich behandelt. Diesen wurde jeden siebenten Tag 75—1000 Mil- 
lionen Bazillen eingespritzt. Eine andere Metbode ■wendet D z e y - 
gowski an. Dieser fand, daB im Serum von Pferden nach einer 
einmaligen Bestreichung der Nasenschleimhaut mit Diphtherietoxin 
eine Bildung von Antitoxin nacbzuweisen war. Durch Wiederholung 
dieses Verfahrens konnte er den Antitoxingehalt bedeutend steigern. 
Blumenau hat diese Methode an Kindern versucht. Er benutzte 
zuerst unverdiinntes Toxin in der fiir Meerschweinchen todlichen 
Dosis von 0,009 com. Bei einem Teil der Kinder bildete sich darauf 
speckiger Belag in der Nase, der erst nach langerer Zeit verschwand. 
Der Antitoxingehalt war nach einiger Zeit nur bei einzelnen Kindern 
vermehrt. Bei einem zweiten Versuch verwendete er Toxin in einer 
Verdiinnung von 1 : 3, die er in Tampons wiederholt eine halbe 
Stunde lang in der Nase liegen lieB. An einem Tage wurde nur eine 
Nasenhalfte so behandelt. Hierbei fand er den Antitoxingehalt be- 
trachtlich gesteigert. Die Kinder hatten nach 10—20—40 Tagen 
0,5—1,0—15,0—11,0 I.-E. im Kubikzentimeter Serum. Aus Tier- 
experimenten geht hervor, daB die so erlangte Immunitat jahrelang 
anhalt. v. Behring schlagt theoretisch eine kombinierte Praven- 
tivinjektion vor (Antitoxin + Spur Toxin oder Virus). 

XIV. Lokale Behandlung der Diphtherie. 

AuBer der allgemeinen Serumtherapie sind auch wiederholt Ver- 
suche mit anderen Medikamenten bei Diphtherie gemacht worden, bei 
denen es sich meistens um eine lokale Behandlung handelt. So be- 
richtet Daxenberg iiber giinstige Besultate, die er bei der An- 
wendung von Bolus alba erzielte. Er benutzte eine Aufschwem- 
mung von 100 g Bolus (steriles von Merck) auf 200 g Wasser oder 
Tee. Hiervon lieB er alle drei Minuten einen Kaffeeloffel voU 
schlucken bis zum NachlaB des Fiebers. AuBer Bolus benutzte er 
keine anderen Medikamente, nur verordnete er noch einen Spiritus- 
umschlag um den Hals, den er 24 Stunden liegen und alsdann wechseln 
lieB. Seines Erachtens nach kann die Bolustherapie mit der Serum- 
behandlung konkurrieren, von deren moglichen Nebenwirkungen sie 
frei ist. Auch S t u m p f hat gute Erfolge in 15 Fallen ohne Serum- 
behandlung mit einer Suspension von einem Teil Bolus auf zwei Teile 
Wasser, alle fiinf Minuten einen Teeloffel voll genommen, gesehen. 
Delacamp, der neben der Seruminjektion gleichzeitig Bolus an- 
wendete, spricht letzterem ^ine unverkennbare giinstige Beeinflussung 
des Krankheitsbildes zu. Nach Kiister’s Versuchen absorbiert 
Bolus energisch Diphtherietoxin und ist daher geeignet bei lokaler 
Anwendung, das heiBt bei innerlicher Darreichung von Bolussuspen- 
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sion einen giinstigien EinfluB auf den Verlauf des diphtlierischen 
Krankheitsprozesses auszniiben. 

Ferner wird anch der Anwendung von Pyocyanase bei 
Diphtherie von mancher Seite ein guter Erfolg zuerkannt. Ffach 
Z u c k e r hat in manchen Fallen von Eacbendiphtherie ihm die Be- 
staubnng mit Pyocyanase gute Dienste geleistet, indem sie den lokalen 
ProzeB beeinflnBt und indirekt den Allgemeinzustand in ans- 
gesprochen giinstigem Sinne hebt. Anch Weil nnd K o m b a c h 
empfehlen neben der Serumtherapie noch die gleichzeitige Anwen- 
dung yon Pyocyanase. Desgleichen raten G r 6 s z nnd Helene 
B a n zn einer mit Pyocyanase kombinierten Semmbehandlnng. Sie 
haben eine nene Behandlnngsmethode bei Krnpp, namlich die direkte 
Einfuhrnng der Pyocyanase in den Larynx versncht. Bisher wnrde 
die Pyocyanase bei Eacbendiphtherie in Form von Spray angewandt, 
bei Krnpp aber nnr als Inhalation. Sie zerstanben anch mit Hilfe 
eines nenen Apparates die Pyocyanase direkt in den Kehlkopf, was 
den Vorteil hat, daB die Ldsnng nnverdhnnt nnd in groBerer Menge 
als bei der Dampfinhalation anf der Schleimhant des Larynx zur 
Wirknng gelangt. Polwyssoki nnd A d a m o f f empfehlen 
wiederholte Pyocyanasebestanbnng znr Entfernnng von Diphtherie- 
bazillen bei postdiphtherischen Znstanden. Nach ihnen hat aber die 
Anwendnng der Pyocyanase bei Diphtherie nnd anderen bakteriellen 
Erkranknngen nnr dann gnten Erfolg, wenn die Mikroben sich in 
flhssigem Sekret befinden, nicht aber, wenn sie in Form dichter Mem- 
branen vorhanden sind. Nach Bocchia’s Versnchen ist die Pyo- 
cyanase zwar bei Diphtheriebazillen wirksam, doch ist diese Wirknng 
seiner Meinnng nach therapentisch keine groBe, da sie nnr lokal 
bakteriell ist nnd in dieser Beziehnng wohl anch kanm die anderen 
gebranchlichen Desinfizientien iibertrifft. Nach Lorensen ist die 
Loeffler^sche Menthol-Tolnol-Eisenlosnng nnd Pinselnng mit 
Jodtinktnr der Pyocyanase an lokal desinfizierender Wirknng gegen- 
iiber den Diphtheriebazillen iiberlegen. Emmerich nnd Low 
haben nnn dnrch Versnche festgestellt, daB die Pyocyanase nicht nnr 
die Diphtheriebazillen totet, sondern anch das Diphtherietoxin bindet 
resp. nnwirksam macht. Emmerich meint sogar, daB sie vor dem 
V. Behring^schen Heilsernm dadnrch einen Vorteil habe, daB sie 
anch pyogene Strepto- nnd Staphylokokken vernichtet nnd anflbst^ 
nnd so bei Mischinfektion wirksamer ist. Strnbell halt nach 
seinen Versnchen die Einwirknng der Pyocyanase anf Diphtherietoxin 
in vitro im Sinne einer Vermindernng der Giftigkeit des Diphtherie- 
toxins fiir erwiesen. Eine Giftbindimg oder Giftzerstornng im Tier- 
korper aber scheint ihm ebenso wie Saar nicht stattznfinden. 

Miihs am empfiehlt die mit Pyocyanase kombinierte Serum¬ 
therapie. Nach seinen Erfahrnngen hemmt die Pyocyanase in vitro 
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das Wachstum von Diphtheriebazillen und totet in verhaltnismaBig 
kleinen Dosen groBe Mengen von Diphtheriebazillen. Bei mensch- 
licher Diphtherie scheint das Mittel die Auflosnng der Belage zu be- 
fordern und gunstig auf den Allgemeinzustand des Kranken zu 
wirken. Es beseitigt recht schnell den Foetor ex ore. 

Versuche mit der Stauungsbehandlung bei Diphtheric 
hat Brandis gemacht, und zwar in mehreren Fallen mit Erfolg. 
Er halt die Stauungsbehandlung und Serumtherapie fiir wesens- 
verwandt, indem im gestauten Gebiet eine Anhaufung von Schutz- 
stoffen stattfindet. 

L 0 r e y hat nach Vorschlag von v. Behring Diphtherieserum 
(400faches Serum, welches im Verhaltnis 1 : 29 mit physiologischer 
Kochsalzldsung oder 0,5%iger Karbollbsung verdiinnt wurde) lokal 
angewendet neben Antitoxin intramuskular. Er hat gute Erfolge 
gehabt besonders bei Nasen- und Konjunktivaldiphtherie, auch bei 
Augendiphtherie. v. Behring stellt sich den Vorgang so vor, daB 
bei Impragnierung der bazillentragenden Schleimhaute mit Anti- 
toxinlosung die BazilLen entgiftet werden und diese avirulenten Ba- 
zillen der Phagozytose anheim fallen. L o r e y suchte nun die Frage 
zu entscheiden, oh das in dem Diphtherieserum enthaltene Antitoxin, 
oder oh das Pferdeserum als solches fiir die giinstige Wirkung verant- 
wortlich zu machen sei. Er hat daher verschiedentlich reines Pferde¬ 
serum in der gleichen Verdiinnung angewandt. Er konnte keine 
Unterschiede in der Beeinflussung des Prozesses durch Pferdeserum 
gegen Diphtherieserum wahrnehmen. 

XV. Bekampfung der Diphtheriegefahr 
(Bazillentrager). 

Seit jeher, besonders aber in letzter Zeit ist man bemiiht, Mittel 
und Wege zu finden, um die Ausbreitung der Diphtherie, die Diph- 
therieepidemien wirksam zu bekampfen und zu verhindern. Die Ver- 
breitung der Diphtherie geschieht durch Bazillentrager, gesunde 
Personen, die in ihrem Rachen Diphtheriebazillen beherbergen, ohne 
selbst jemals an Diphtherie erkrankt gewesen zu sein — an manchen 
Schulen Berlins fand man bei nicht weniger als 50% gesunder Kin¬ 
der Diphtheriebazillen — oder Diphtheriekranke, die nach Ablauf 
des Krankheitsprozesses oft wochen- und monatelang Diphtherie¬ 
bazillen bei sich tragen. J akobsthal meint allerdings, daB eine 
Uebertragung durch Bazillentrager vorkommt, daB aber die Gefahr 
nicht so groB ist. Er hat im G^gensatz zu Loeffler eine Ab- 
nahme der Virulenz der Diphtheriebazillen konstatiert. v. Behring, 
Dietrich, Kretschmer, Sommerfeld u. a. aber weisen 
auf die Gefahrlichkeit der Bazillentrager bin. Sommerfeld 
betont auch, daB die Behauptung, bei Bazillentragern gefundene 
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Bazillen waren weniger oder nicht virulent, durchaus nicht zutrifft. 
Oben genannte Autoren stimmen iiberein in der Ansicht,. daB eine 
wirksame Diphtheriebekampfung nicht allein durch Absperrung der 
Kranken und ihrer Angehorigen, durch schematische Karenzzeit, 
SchulschlieBung und Desinfektion zu erreichen ist, sondern nur durch 
Zuziehung der bakteriologischen Kontrolle. Erst wenn 
mindestens zweimalige TJntersuchung ein Freisein von Bazillen 
ergeben hat, ist eine Entlassung, Besuch der Schule etc. zu gestatten. 

Leider gibt es bisher keine sicher wirksamen Mittel, um die 
Persistenz der Diphtheriebazillen abzukiirzen. Alle dahin zielenden 
Versuche mit Pyocyanase, Gurgeln mit antiseptischen Substanzen, 
Formaminttabletten etc. haben keine befriedigenden Besultate gezeigt. 
V. Behring verspricht sich viel fiir die Entkeimung der Bazillen- 
trager von der lokalen Anwendung des gewohnlichen Diphtherie- 
serums in Form von Spray oder energischer Betupfung. Die neuesten 
Mitteilungen von Petruschky sprechen dagegen, und auch 
N e i B e r’s Erfahrungen waren nicht auffallend giinstig. P e - 
truschky hat in einigen Fallen Vakzination mit abgetoteten Diph¬ 
theriebazillen versucht und empfiehlt diese Methode. P e g 1 a r und 
andere schlagen die Totalexstirpation der Tonsillen 
vor; doch sah Keferent des ofteren neue Diphtherieinfektionen auf den 
kaum noch erkennbaren Tonsillenstiimpfen. D o p t e r will befriedi- 
gende Erfolge mit bakterizidem Serum in Pastillenform (im Munde 
zergehen lassen) gehabt haben. Kretschmer hat mit bakterizidem 
Serum (H o c h s t) Einpinselungen gemacht, doch hat er keine Fort- 
schritte gegeniiber den anderen gebrauchlichen Mitteln gesehen. 
Kretschmer ist der Ansicht, daB Gurgeln, Pinseln etc. nur die 
auf der Oberflache sitzenden Bazillen toten kann. Die Krypten der 
Tonsillen bieten aber mit ihren Pfropfen und zahlreichen Buchten 
fur die Diphtheriekeime einen guten und schwer zuganglichen Boden. 
Seines Erachtens nach bietet die beste Aussicht auf Erfolg die Aus- 
quetschung der Tonsillen. 

XVI. Tracheotomie und Intubation. 

Ueber die Frage, ob die Tracheotomie oder die Intubation das 
vorteilhaftere und bessere Verfahren ist, herrschen zur Zeit noch 
Meinungsverschiedenheiten. Wahrend von manchen Autoren die 
Intubierung vorgezogen und empfohlen wird, da sie nach ihrer An¬ 
sicht bequemer auszufiihren ist und auch nach R o m b a c h die Mor- 
talitat bei diesem Verfahren eine geringere ist, als bei der Tracheo¬ 
tomie, treten andere energisch fiir die primare Tracheotomie, als fiir 
das wirksamere und humanere Verfahren ein. Schonholzer 
muBte von 136 primaren Intubationen die Halfte (68) sekundar 
tracheotomieren. Die Mortalitat ist nach Schipper’s Erfahrun- 
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gen beim Luftrbhrenschnitt anch nicht hoher als bei der Intubation, 
wahrend letztere Methode seines Eracbtens nach selbst im Kranken- 
hause viele Unannehmlichkeiten hat. 

Zur Ausfiihrung des Luftrohrenschnittes empfiehlt L e e d e die 
Tracheotomia inferior mit kleinem queren Hautschnitt, da 
durch diese Art der Operation grofie Hautwunden, insbesondere 
Hautnahte, schwere Blutungen und Oefafiunterbindungen, sowie 
groBe Trachealinzision und groBere Wundhohlen vermieden werden. 
Von Narkose bei der Operation sieht Leede ab, da hierdurch nur 
die Ajigst vermehrt, hierdurch aber wieder die Atemnot gesteigert 
wird. Es kommt leicht zu Blutandrang in die Halspartien, 
der nun plotzlich durch akute Schwellung im Larynx die Luftzufuhr 
vollstandig verlegen kann. Die Trachea inzidiert er stets in situ, 
ohne sie erst anznhaken, da Anhaken und Anziehen seiner Erfahrung 
nach haufig durch Abknickung eine momentane absolute Verlegung 
der Luftrohre bewirkt, wodurch die Atemnot und Unruhe gesteigert 
und die Schnittfiihrung erschwert wird. 

Hans empfiehlt die Tracheotomia longitudinalis 
mit transversalem Hautschnitt. Durch Versuche hat 
er festgestellt, daB bei Querinzision stets eine Impression des oberen 
Bandes des Gnmmischlauches, sowie eine starke winklige Abknickung 
des ganzen Eohres nach Einfiihrung der Kaniile stattfindet. Er 
glaubt, daB noch vielmehr an der durch Querknorpel versteiften Luft¬ 
rohre eine solche Abknickung zu erwarten ist. Die Langsinzision 
bietet seines Erachtens nach die geringste Deformierung. Zu einer 
schonen linearen Narbe ohne Jede Naht kommt es schon allein durch 
deh queren Hautschnitt. Dieselbe Methode empfiehlt auch B o h n e r. 

K e i n e r nahm die von Frank empfohlene Tracheotomia 
transversa an einer Anzahl von Kindern vor. Er modifizierte sie in 
der Weise, daB er den oberen und unteren Band des Hautschnittes an 
die oberhalb bzw. unterhalb der Wunde befindliche Halsregion tem- 
porar annahte. Es besteht der Vorteil, daB ein groBes quadratisches 
Operationsfeld entsteht, das den Operateur von Assistenz unabhangig 
macht. Weiterer Vorzug ist der, daB man sowohl Tracheotomia 
superior als auch inferior vornehmen kann. Der quere Einschnitt 
in die Trachea wurde im Gegensatz zu dem Frank ^schen Verfahren 
erst nach retrofaszieller Ablosung des Schilddriisen-Isthmus zwischen 
dem zweiten und dritten Trachealring vorgenommen. Wahrend der 
Dauer des Operationsaktes wird die Intubationskaniile in den Larynx 
eingefiihrt. 

D e n k e r weist auf das von Prof. B o t e y (Barcelona) ein- 
gefiihrte Verfahren hin, das er als Intercriothyreotomie bezeichnet: 
Einfuhrung einer Kaniile in den Kehlkopf durch das Ligamentum 
conicum. 
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D e n k e r empfiehlt auf Grund seiner Erf ahrung^n, mit einem 
zweischneidigen Messer direkt am oberen Bande des Eingknorpels ein- 
zustechen und eine mit einem Mandrin versehene entsprechend ab- 
gebogene Kaniile rasch einzuschieben, 

Er halt dieses Verfahren fiir einen kleinen, leicht ausfiihrbaren 
Eingriff, der in Fallen dringendster durch Asphyxie bedingter 
Ijebensgefahr angewendet warden kann. 

LangenstraB beobachtete an der S t int z ing’schen 
Klim’k einen Fall von Diphtheria mit Fremdkorpersuffokation durch 
eingedicktes Sekret. Es handelte sich um ein fiinfjahriges Madchen, 
das am fiinften Tage der Krankheit im Zustand hochgradiger 
Atemnot mit weithin horbarem Stridor aufgenommen wurde. Da 
die Intubation wegen volliger Verlegung der Glottis durch Mem- 
branen nicht gelang, wurde die Tracheotomia inferior ausgefiihrt. 
Danach wurde die Atmung sofort frei. Am Morgen des dritten Tages 
AusstoBung eines Pfropfes (AusguB der Trachealbif urkation). 
Exitus unter hohem Fieber mit Euphorie. 

XVII. Schule und Diphtherieausbreitung. 

Die Ansichten, inwieweit die Schule die Ausbreitung der Diph¬ 
theria beeinfluBt, sind verschieden. Wahrend z. B. F 1 u g g e in einer 
Arbeit iiber die Diphtherie in Breslau zu dem Ergebnis kommt, daB 
der Schule nur ein geringer EinfluB zukommt, glauben andere 
Autoren, z. B. Heubner, bestimmt einen EinfluB der Schule nach- 
weisen zu konnen. R. Schultz meint, daB schon durch bloBe Ueber- 
legung sich ergibt, daB der EinfluB der Schule auf die Ausbreitung 
der Diphtherie ein erheblicher sein muB. Die Trager des Diphtherie- 
bazillus konnen im Beginn einer schweren Erkrankung oder in der 
Rekonvaleszenz, sei es als nur leicht Erkrankte oder als anscheinend 
gesunde Bazillentrager die Schule besuchen. Die Beriihrung in der 
Schule, besonders in den einzelnen Klassen, ist doch aber eine so 
intensive, daB eine Uebertragung unvermeidlich sei. Die Schuler 
sprechen sich an, husten sich an, benutzen gemeinschaftlich Gegen- 
stande, Trinkbecher, so daB den Disponierten genug Gelegenheit ge- 
geben ist, frischen Infektionsstoff in sich aufzunehmen, und eine 
Uebertragung natiirlich nicht ausbleiben kann. Ende 1907, zusam- 
menfallend mit einer erheblichen Steigerung der Diphtherie in Berlin, 
wurde von Schultz eine erheblichere Ausbreitung in den Klassen 
beobachtet. 

Eine auf Antrag von Schultz vom stadtischen Untersuchungs- 
amt nach den Ferien vorgenommene Untersuchung sazhtlicher 
Schiilerinnen auf Diphtheriebazillen ergab, daB neun Bazillentrager 
die Schule besuchten. 
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Die Schule hat, wie Schultz sagt, fiir die Ausbreitung der 
Diphtherie noch eine andere erhebliche Bedeutung. Da jedes Kind 
auBerhalb der Schule einen bestimmten Bekaimtenkreis hat, mit 
anderen Kindern zusammenkomint, so ist dieser Kreis in groBerem 
Oder geringerem Grade der Infektion ausgesetzt. Wenn nun aber in 
einer Schule sich eine Diphtherie einmal ausbreitet, wird die 
Krankheit in viel groBerem MaBe in neue infektionsfahige Kreise 
gebracht, als bei der Infektion auBerhalb der Schule. Es ist daher 
seines Erachtens nach notig, bei Auftreten eines Diphtheriefalles in 
einer Klasse samtliche Insassen der Klasse auf das Vorhandensein 
von Diphtheriebazillen zu untersuchen. Diejenigen, deren Unter- 
euchungen ein positives Besultat ergeben haben, sind auszuschlieBen. 
Der wegen Diphtherieiibertragung ausgeschloesene Schuler kann 
vrieder zugelassen werden, v^enn eine zweimalige bakteriologische 
Untersuchung negativ ist. Ist aber der betreffende Bazillentrager 
nach vier oder im Hochstfalle sechs Wochen bei augenscheinlicher 
Gesundheit noch nicht frei von Diphtheriebazillen, so ist er zum 
Schulbesuch wieder zuzulassen, muB aber einen gesonderten Sitzplatz 
erhalten. 


Journal^Ausz0ge. 

Agpypnie. 

Ueber das Orerlach^scbe Trivalin. Von Dr. 0. Berneker 
(Ost-Krankenhaus Berlin). Das Trivalin gesellt dem Morphin die 
sedative Wirkung der Isovaleriansaure und soil durch seinen Gehalt 
an Kokain und Koffein die lahmende Wirkung desselben aufheben. 
Alle drei Alkaloide sind darin an Isovaleriansaure gebunden. 

Auf Anregung von Prof. Kromayer wurde Trivalin im Ost- 
Krankenhause an 53 Fallen erprobt; dem Charakter des Kranken- 
hauses entsprechend handelte es sich meist um durch Erkrankungen 
im Bereiche der Genitalsphare bedingte heftige Schmerzzustsmde, 
Epididymitiden und Funikulitiden, perakute Prostatitiden, Spermato- 
zystitiden. Polyarthritis gonorrhoica. NaturgemaB handelte es sich 
vorwiegend darum, den Kranken eine xmgetriibte Nachtruhe zu ver- 
schaffen. Bei nicht zu heftigen Schmerzen trat nach subkutaner 
Injektion von nur Va ccm (= 0,009 Morphin. valerian. + 0,00185 
Coffein. valerian. + 0,0025 Cocain. valerian.) nach einer halben bis 
einer ganzen Stunde ruhiger Schlaf ein, der fiinf bis sechs Stunden 
anhielt. Patienten, die "wahrend dieser Zeit envachten, empfanden 
nur geringe Schmerzen und schliefen bald wieder ein. Am Morgen 
erwachten die Patienten durchweg ohne Eingenommenheit des Sen- 
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soriums; eiiie leichte Euphorie, die namentlich bei den oft ganz ver- 
zweifelnden, von Schmerzen geplagten Epididymitikern mit Freude 
zu begriiBen war, hielt noch in den Vormittagsstunden an. Erbrechen 
beobachtete Verfasser in keinem Falle; nur ein Nenrastheniker, der 
jeder Medikation groBes MiBtrauen entgegenbrachte, klagte am nach- 
sten Morgen nach subkutaner Injektion von com iiber TJebelkeit. 
Nach einigem Zureden lieB er sich indessen am folgenden Abend zn 
einer zweiten Injektion, diesmal von* 1,0 com, bewegen, die er obne 
jede ^tbrnng vertrug. Die Dosis von 1 com, die Verfasser bei exzes- 
siven Sehmerzzustanden anwandte, wnrde nicbt iiberschritten. Sie 
bewirkte in drei Fallen, in denen sie bei anBerst schmerzhafter Epi¬ 
didymitis aucb in den Vormittagsstunden gegeben wnrde, vier- bis 
fiinfstiindigen NachlaB der Schmerzen, verbnnden mit starker Be- 
ruhigung nnd leichter Mhdigkeit. In zehn Fallen wnrde die Injek¬ 
tion von 1 ccm am folgenden Tage wiederholt, obne daB eine Ab- 
nahme der Wirknng eintrat. Anf Grnnd seiner Erfahrnngen glanbt 
Verfasser, das Trivalin wegen seiner prompt einsetzenden analgeti- 
schen nnd sedativen Wirknng nnd wegen des konstanten Fehlens von 
Nebenerscheinnngen znr Nachpriifnng empfehlen zn diirfen. Anch 
der Name, der den Anklang an das fiir viele Patienten ominbse Wort 
„Morphin‘‘ meidet, diirfte bei vielen Fallen, bei denen Narkotika im- 
entbehrlich sind nnd schon vielfach angewandt wnrden, dem Trivalin 
einen Wirknngskreis sichern. 

(Dermatolog. Wochenscbrift 1912 Nr. 45.) 

Die praktische Terwertbarkeit des Adalins als Schlafmittel 
nnd Beruhigungsmittel. Von F. Lnbe. 

1. Das Adalin wirkt in einer Dosis von 1 g als gntes Schlafmittel. 
Nnr bei ganz schweren Fallen von SchlaBosigkeit scheint es zn ver- 
sagen. 

2. Eine Gewohnnng an das Adalin als Schlafmittel scheint nach 
zwei bis drei Wochen einzntreten. Jedoch hat das Mittel, wenn es 
dann nnr wenige Tage mit einem anderen vertanscht war, dann wieder 
in der anfanglichen Dosis eine prompte gnte Wirknng. 

3. Mit Gaben von 1 g Adalin ist im wesentlichen derselbe Erfolg 
zn erzielen wie mit 0,5 Veronal. 

4. Bei SchlaBosigkeit, die mit Schmerzen einhergeht, ist eine 
Kombination von Adalin mit Phenacetin empfehlenswert. 

5. Als Bernhignngsmittel wirkt Adalin nnr bei leichteren Ver- 
stimmnngs- nnd Erregnngsznstanden. Bei Znstanden, die mit schwerer 
Angst Oder mit groBer Erregnng nnd motorischer TJnrnhe einher- 
gehen, konnte ein Erfolg nicht erzielt werden. 

- 6. Bei Chorea nnd Epilepsie scheint das Adalin keine besondere 

Wirknng zn haben. 
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7 . Das Adalin wird ohne jede unangenehme Nebenerscheinung 
Oder Nachwirkung in einer Dosis bis zu 2 g gut vertragen und ist 
schon deshalb eine wesentliche Bereicherung unseres Arzneischatzes. 

8. Der Preis des Adalins ist im Verhaltnis zu den iibrigen 
Schlafmitteln ein ziemlich hoher. 

(Inaug.-Dissert. Gottingen 1912.) 

Ueber Aleadrin, ein neues Sedativnm und Einsehlaferangs- 
mittel. Yon Nervenarzt Dr. med. Budolf Topp (Aus der 
St. Josephs Heilanstalt zu Berlin-WeiBenaee). Dieses von der Chemi- 
schen Fabrik Dr. Bruno Beckmann, Berlin, in den Handel 
gebrachte Praparat ist in chemischer Beziehung der Carbaminsaure- 
ester des a-a-Dichlorisopropylalkohols von der Zusammensetzung 

CHe Cl 
CH OCO NH2 
CH* Cl. 

Weifi, geruchlos, schon kristallisierend. In kaltem Wasser lost es sich 
schwer, leichter in warmem, bei 70® zu etwa 6%. Leicht loslich ist 
es in Alkohol, Aether, Glyzerin und fetten Oelen. Aleudrin kommt 
in Tabletten a 0,5 g in den Handel. Die Tabletten, welche gut zer- 
fallen, werden am besten in heifiem Zuckerwasser, Tee, Zitronen- 
wasser oder Bier gegeben. Einige Patienten zerkauten auch die 
Tabletten und spiilten sie dann mit einem Schluck Fltissigkeit hin- 
unter, Storungen von seiten des Magendarmkanals hat Verfasser nie 
beobachtet. Der Schlaf trat durchweg nach Dosen von 1^0—1,5 g 
ein; mit geringeren Dosen konnte er nicht erzielt werden. Die 
Dauer des Schlafes betrug vier bis sieben Stunden; gewohnlich trat 
20 Minuten bis Vs Stunde nach Einnahme der Tabletten angenehm 
empfundenes Ermudungsgefiihl ein, das rasch in Schlummer und 
ruhigen Schlaf iiberging. Letzterer machte einen durchaus natiir- 
lichen Eindruck Nach dem Erwachen fiihlten sich die Patienten 
zumeist voUig frisch, beschwerdefrei, seiten wurde iiber nachwirken- 
des Ermudungsgefiihl geklagt. Schwindel und eigentliche Benommen- 
heit war nach obigen Dosen, die Verfasser nur vereinzelt iiberschritten 
hat, niemals vorhanden. VoUig refraktar gegen Aleudrin erwiesen 
sich ihm drei FaUe: eine Lues cerebri, ein Tumor cerebri, eine Menin¬ 
gitis tuberculosa (in ambulatorischer Praxis); bei diesen Fallen, die 
mit besonders heftigen Kopfschmerzen einhergingen, war eine ge- 
niigende analgetische oder hypnotische Wirkung nicht zu erzielen. 
Brauchbar erwies sich das Mittel dagegen bei Neuralgien, bei Tabikem 
mit lanzinierenden Schmerzen, sowohl als schmerzlinderndes wie als 
schlafbringendes Medikament; ebenso hat Verfasser es mit deutlichen 
Erfolgen in refracta dosi (0,5 g drei- bis viermal taglich) als Seda- 
tivum bei manischen Erregungszustanden, bei Delirium alcoholicum 
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II nd bei Aufregungszustanden im Anschlufi an Entziehungskuren 
verordnet. Gerade hier scheint eine Hauptdomane seiner Verwen^ 
dung zu liegen. Ob das Alendrin, im ganzen genommen, anderen 
modernen Schlafmitteln iiberlegen ist, mnB Verfasser vorlaufig dahin^ 
gestellt sein lassen; die Zahl der Versnche nnd die Zeitdauer seiner 
Anwendnng ist noch zn gering, nm ein derartig abschlieBendes TJrteil 
zu fallen. DaB es sich aber vielen ebenbiirtig /zur Seite stellt, darf 
Verfasser fiiglich jetzt schon behaupten. In mehreren Fallen hat 
es da noch Erfolg gehabt, wo vorher andere Mittel keinen bzw, keinen 
nennenswerten Effekt erkennen lieBen. Sicher stellt das Alendrin 
eine schatzenswerte, der Nachprufung und Weitererprobung wiirdige 
Bereicherung unseres einschliigigen Arzneischatzes dar. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 47.) 

Alopecia. 

Die Alopecia seborrhoica and deren Behandlnng. Yon Dr. 

H. M e r z (Basel). Verfasser ist zu der Ueberzeugung gelangt, daB 
wir im Sulfoform zurzeit das wirksamste Schwefelpraparat gegen 
diese Affektion besitzen. Im groBen und ganzen befolgt Verfasser 
die Joseph ’sche Methode, bestehend in vorbereitender Waschung 
mit Sapo kalinus und nachfolgender Sulfoformapplikation. Es hat 
sich im Laufe der Zeit nachfolgender Behandlungsmodus als der beste 
erwiesen: Wahrend der ersten acht Tage wird taglich einmal der Kopf 
scheitelweise mit ziemlich starker Biirste mit (nicht zu konzentrier- 
tem) Spiritus saponis kalinus tiichtig gereinigt. Den entstehenden 
Schaum laBt man 15—20 Minuten eintrocknen und spult dann mit 
reichlichen Mengen warmen Wassers das teils mechanisch, teils 
chemisch geloste Material ab. Hierauf werden die Haare getrocknet 
(Fohn). Die nun folgende Applikation des Sulfoforms kann in Salben- 
form Oder oliger Losung erfolgen, und zwar wird dasselbe wiederum 
mit der Biirste eingerieben. Verfasser hat das Sulfoform in ver- 
schiedenen Vehikeln zur Anwendung gebracht. Als Salbe ist es bei 
mannlich^ Batienten sehr gut zu gebrauchen, wahrend dieser Modus 
bei Damen wegen der sehr lastigen starken Verfettung der langen 
Haare bald auf Widerstand stbBt. Die olige Losung ist in dieser 
Hinsicht etwas giinstiger, obwohl ihr immer noch derselbe Nachteil 
anhaftet, weshalb sie sich auch nicht gut fiir die tagliche Behandlung 
eignet. Die alkoholisch-olige Losung, die Kaufmann darstellt, 
ist angenehmer im Gebrauch, darf aber wegen Gefahr einer Eeizung 
nicht mit der Biirste, sondern nur mit dem Finger eingerieben werden. 
Herr Apotheker W. K r a t z stellt hier in seinem chemisch-pharma- 
zeutischen Laboratorium, neben einem zweckmaBigen Seifenspiritus, 
eine Sulfoformsuspension mit maBigem Fettgehalt dar, die Verfasser 
gute Dienste leistet und noch nie zu Reizungen fiihrte. Ist nun die 
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Behandlung auf diese Weise acht Tage exakt und energisch durch- 
gefiihrt worden, so geniigen fiir die folgenden drei Wochen wochent- 
lich zwei Waschimgen und zweimalige Anwendung der K r a t z ’schen 
Suspension. Wahrend die Applikation der letzteren noch fiir langere 
Zeit nicht unter zweimal wochentlich sinken darf, sind die Waschun- 
gen weniger oft notig, z. B. acht-, dann vierzehntagig und schlieBlich 
dreiwochentlich je einmal. Fiir die Dauerbehandlung verwendet Ver- 
-fasser nur noch die K r a t z ’sche Suspension, hie und da auch die 
alkoholisch-olige Ldsung. Damit ist die eigentliche Kur beendet. 
Gewohnlich aber behalt die Kopfhaut ein fables Aussehen und fiihlt 
sich schlaff an, es fehlt der normale Turgor. Es ist deshalb zweck- 
maBig, durch eine entsprechende Nachbehandlung zu versuchen, die 
Blutzirkulation der schwer geschadigten Kopfhaut zu heben. Man 
hat sich bis jetzt zu diesem Zweck mit Einreibung von tonisierenden 
Kopfwassern begniigt, z. B. bei trockenen Haaren 4%iger Kantha- 
ridentinktur, bei fetten 2%igen Kesorzinspiritus. Verfasser hat aber 
von jeher den Eindruck gehabt, daB sich spirituose Mittel sehr wohl 
eignen fiir eine milde Dauerbehandlung, Jedoch ungeniigend wirken 
gerade im Anfang der tonisierenden Therapie, wo wir mbglichst rasch 
und energisch der atrophisierenden Wirkung der durchgemachten 
Krankheit entgegen wirken woUen. Es war naheliegend, auf der 
Suche nach einem anderen geeigneten Agens die Lichttherapie heran- 
zuziehen, und zwar speziell die ultravioletten Strahlen. Wir wissen, 
daB die Kapillaren ultraviolett bestrahlter Hautpartien langere Zeit 
die Eigentiimlichkeit behalten, auf auBere mechanische Beize leicht 
zu reagieren, wo unbestrahlte Haut keine Beaktion zeigt. Wenn man 
eine solche Partie noch zwei bis drei Wochen nach der Bestrahlung 
einem mechanischen Beiz aussetzt (z. B. Massage), so hebt sich die- 
selbe deutlich von der Umgebung ab, und zwar infolge Erweiterung 
der GefaBe. Wenn wir also periodisch bestrahlen, erzeugen wir erstens 
unmittelbar eine Hyperamie, und zweitens haben wir die Moglichkeit, 
noch langere Zeit nach der Bestrahlung die erhohte Beaktionsfahig- 
keit der Kapillaren durch geeignete Massage (Anwendung oben ge- 
nannter spiritubser Medikamente) auszuniitzen. Wir schaffen also 
eine andauernde Hyperamie und kbnnen dadurch den Stoffwechsel 
merklich beeinflussen. Es hat denn auch diese Lichtbehandlung aus- 
gezeichnete Dienste geleistet und oft Besultate gezeigt, die jedenfalls 
durch bloBe Massage nicht erzielt worden waren. Verfasser benutzt 
die TJvioUampe und fiihrt jeweilen einen Turnus von drei Bestrahl- 
ungen mit etwa viertagigen Intervallen durch, dann folgt eine vier- 
wbchige Pause. Die einzelnen Sitzungen dauern 25—40 Minuten 
in 5—10 cm Distanz. Starkere Beaktion vermeidet er. Mit diesen so 
durchgefiihrten milden Bestrahlungen laBt sich eine langer dauernde 
Hyperamie erreichen, als mit einer starken; auBerdem werden auf 
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diese Weise auch leichtere SchMigungen der Kopfhaut mit Sicher- 
lieit vennieden. In der vierwochigen Buhepause laBt Verfasser mit 
cinem der obigen Haarwasser taglich leiclit massieren und zweimal 
wochentlich Sulfoformsnspension anwenden. 

(Dermatolog. Zentralblatt 1913 Nr. 1.) 

Zur Behandlung der Seborrhoe des Gesichts and der Eopf- 
hant. Von Dr. Georg Joachim (Berlin). Verfasser hat im 
Jahre 1909 in der Finsenklinik bei Dr. Nagelschmidt Versuche 
mit ultravioletten Lichtstrahlen vermittelst der von N agel¬ 
se h m i d t modifizierten Quarzlampe unternommen und hat die 
seborrhoischen Zustande der behaarten Kopfhaut gut beeinflussen 
konnen. Das brachte ihn auf die Idee, auch den Fettflufi des Gesichts 
mit ultravioletten Lichtstrahlen zu behandeln. Die Wirkung der 
ultravioletten Lichtstrahlen war analog der durch die Schwefel- 
naphtolpasten erreichten Schalung des Gesichts. Die theoretische 
Annahme hat sich also in der Praxis durchaus bestatigt, wie das ja 
auch gar nicht anders zu erwarten war, da die ultravioletten Licht¬ 
strahlen die Epidermiszellen chemisch alterieren und zur AbstoJBung 
bringen. Es ist auf diese Weise gelungen, statt der wochenlangen 
Schalpastenbehandlung die Seborrhoe des Gesichts und der behaarten 
Kopfhaut in bedeutend geringerer Zeit zur Heilung zu bringen ver- 
mittelst der Quarzlampe. Die Applikation der Lichtbehandlung ist 
aber auch fraglos fiir den Patienten weit angenehmer, als die Salben- 
behandlung, indem das lastige Gefiihl der lokalen Fettsalbenbehand- 
lung fortfallt. Verfasser ist mit der Lichtbehandlung bei gleich- 
zeitiger interner Therapie in den meisten Fallen vollkommen zum 
Ziele gelangt und halt die Einfuhrung der Quarzlampe in die Kos- 
metik fiir einen bedeutenden Fortschritt. Das nach der Bestrahlung 
sich einsteUende Erythem der Gesichts- sowohl, wie der Kopfhaut hat 
Verfasser aus kosmetischen Griinden mit Puder behandelt, und zwar 
hat er sich dazu des Albin-Puders bedient. Dieser Albin-Puder besteht 
aus Zinksuperoxyd, Borsaure, Talkum und fein geschlemmter Kiesel- 
gur. Letztere bewirkt eine groBe Aufsaugefahigkeit. Die Zusammen- 
setzung des Puders halt Verfasser gerade zur Unterstiitzung der durch 
die Quarzlampe erzeugten Wirkung fiir sehr gut gewahlt, ja in Fallen, 
wo keine Quarzlampe zur Verfiigung steht, glaubt Verfasser, laBt sich 
mit dem Albin-Puder die Seborrhoe des Gesichts und der Kopfhaut 
allein schon giinstig beeinflussen. Besonders wichtig ist ferner, daB 
alles Organische bei der Zusammensetzung vermi^en worden ist. 

(Allgem. med. Zentral-Zeitung 1912 Nr. 45.) 

Traumatische Alopecie und Vitiligo. Von C h a j e s. Die 
von Sabouraud vertretene parasitare Theorie der Aetiologie der 
Alopecie erfreut sich bis jetzt nur geringer Anerkennung. Viel iiber- 
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zeugender ist die sich auf experimentelle Untersuchnngen J o s e p h *8 
und K o s t e r stiitzende Anschauuiig der nervosen Ursache der 
Alopecie, die auch durch klinische Beobachtungen, z. B. Auftreten von 
Alopecie bei allgemeinen nervosen Erscheinungen, wie Tabes, Hemi- 
kranie usw., eine Bestatigung findet. Eine dritte Gruppe von Alo- 
pecien wird durcb Traumen (Kopfverletznngen, Hirnlasionen) ans- 
gelbst. Verfasser zitiert nun zwei von ihm beobachtete Falle, in denen 
am Orte der Verletzung der Haarausfall, in einem Fall mit Vitiligo 
kombiniert, kurze Zeit nach stattgebabtem Trauma eintrat. Er 
erklart die Erscheinung damit, dafi durch das Trauma Laeionen der 
betreffenden Hautnerven geschaffen werden, die zu trophisehen 
Storungen in dem von ihnen versorgten Gebiete fiihren, schlieBt sich 
also auch der „trophoneurotischen Hypothese der Entstehung der 
Alopecia areata" an. 

(Archiv fiir Dermatologie CXIII 1912. — 
Dermatolog. Zentralblatt, Oktober 1912.) 

AnSmien. 

Pilul. ferr. carbon. (Bland) nach Vorschrift von Len- 
h a r t z. Von Dr. K i B1 i n g (Hamburg). „Seit langerer Zeit 
•werden, wie ich hbre, besonders hier in Hamburg, in steigendena 
MaBe in den Apotheken Pilul. Blaud nach Lenhartz verlangt. 
Diese Tatsache hat einige Fabriken veranlaBt, Pilul. Blaud. nach 
Lenhartz herzustellen, die aber, wie ich mich verschiedene Male 
uberzeugen konnte, in ihrer Beschaffenheit durchaus nicht den lege 
artis nach der Lenhartz'schen Vorschrift angefertigten Pillen 
entsprechen. Untersuchungen iiber den Wert verschiedener Eisen- 
praparate, an denen ich selbst beteiligt war, hatten Lenhartz vor 
mehreren Jahren gezeigt, daB man die nach dem D. A. B. hergestell- 
ten Pilul. Blaud., wenn sie nach der Anfertigung schon hart waren 
Oder bei langerem Stehen hart geworden waren, mitunter fast unver- 
andert in den Fazes auffinden kann. Das hatte seinerzeit dazu 
gefiihrt, daB Lenhartz nach vielfachen Versuchen eine Vorschrift 
ausarbeiten konnte, die auBerordentlich leicht losliche, weiche und 
doch sehr haltbare Pillen ergab, mit denen bei Chlorose- und Anamie- 
kranken ganz auffallend gute Erfolge erzielt wurden. Der Unter- 
schied in der Lenhartz’schen Vorschrift gegeniiber den Pilul. 
Blaud. D. A. B. 5 besteht darin, daB nicht einfach ein Gemenge von 
Ferrum. sulfur, und Kal. carbon., sondern absichtlich die Umsetzung 
der beiden genannten Salze auf dem Dampfbade in Ferrokarbonat 
unter moglichster Vermeidung der Oxydation, unter sehr starker 
COa-Entwicklung und Zuckerzusatz gefordert wird. In den Pilul. 
Blaud. D. A. B. 5 liegt also das Ferr. sulfur, und das Kal. carbon, 
als reaktionslose Masse nebeneinander, da die zur Auslosung einer 
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Eeaktion erforderliche Wassermenge absichtlich vermieden wird. 
Die Folge hiervon ist, dafi beim Lagern solcher Pillen keine Um- 
setzung des leicht oxydablen Ferrosulfates durch die Luftfeuchtigkeit 
mit dem Kaliumkarbonat zu Ferrokarbonat eintreten kann^ sondern, 
wie der Versuch beweist, nur eine Oxydation des Ferrgstilfates vor- 
liegt. Das in den Lenhartz’schen Pillen vorhindene Ferro¬ 
karbonat hingegen ist sehr schwer oxydationsfahig. Infolgedessen 
zeigen diese Pillen selbst nach jahrelanger Aufbewahrung keine grbs- 
seren Mengen von Eisenoxydsalzen. Die richtige Anfertignng der 
Lenhartz'schen Vorschrift erfordert eine sehr sorgfaltige zwei- 
bis dreitagige Behandlung auf dem Dampfbade (und darauf kommt 
es vor allem an), damit die fertigen Pillen, deren Gewicht aus 0,3 g 
festgesetzt ist, mit der vorgeschriebenen, verhaltnisma^ig geringen 
Menge Pillenmasse (Ead. Altheae) den richtigen Eisengehalt auf- 
weisen. Sie miissen teigigweich sein, miissen sich in Salzsaiire augen- 
blicklich andbsen nnd diirfen hochstens ganz geringe Mengen von 
Eisenoxydsalzen enthalten. Nach dem D. A. B. 5 lege artis angefer- 
tigte Pilul. Bland., wie verschiedene von Fabriken unter dem Namen 
„Pilul. Bland, nach Lenhartzansgegebene nnd von Herrp 
Apotheker Dr. Orth nntersnchte Pillen entsprachen den oben an- 
gefiihrten Bedingnngen in keiner Weise. Die genane Vorschrift znr 
Anfertignng der Pilnl. ferr. carbon, nach Lenhartz lantet: 


Ferr. snlfnr. cryst. 

120,0 

Glyzerin. 

42,0 

Sacchar. 

40,0 

Kal. carbon. 

60,0 

Natr. bicarb. 

60,0 


werden genan der Eeihenfolge nach anf dem Dampfbade gemischt nnd 
mit 7-5 g Aq. dest. versetzt. Nach zwei- bis dreitagigera Stehen anf dem 
Dampfbade wird ein Gemisch von Magnes. nst. 10,0 nnd Ead. Altheae 
pulv. 20,0 hinzngefiigt nnd znr Pillenmasse eingedickt. Jede Pille 
muJ3 0,3 g schwer sein. Die Herstellnng laJBt sich natiirlich nicht fiir 
die Verordnnng von 100 oder 200 Pillen anwenden nnd lohnt sich 
anch nnr fiir die Anfertignng groBerer Mengen. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 46.) 

Kombinationstherapi^ bei pernizidser Anamie. Von Prof. Dr. 
L. Brieger (Ans der Hydrotherapentischen Anstalt der Universitat 
Berlin). Ira Lanfe der letzten drei Jahre hat Verfasser sich bei drei 
Fallen von pernizioser Anamie von der giinstigen, allerdings nnr 
voriibergehenden Wirknng der Kombination einer innerlichen Ver- 
abreichnng von Arsenik mit Pankreatin iiberzengen konnen. Ver¬ 
fasser bemerkt, daB das Arsenik hier innerlich in Gestalt der Solnt. 
Fowleri in der iiblichen Weise mit dreimal zwei Tropfen beginnend 
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bis acht Tropfen dreimal pro die steigend, um dann wieder herab- 
zugehen, verabfolgt wurde. Vom Pankreation (J. D. Kiedel) wurde 
dreimal taglich eine Messerspitze vor der Mahlzeit, das Arsenik nacb 
der Mahlzeit gegeben. Eine Danerheilung lieB sich aber durch diese 
Kombinationskur nicht herbeifiihren. Die beiden letzten Patien- 
tinnen starben spater, nachdem sie aus der Behandlung getreten 
waren, wahrend die erste Patientin nunmehr etwa drei Jahre nnter 
Beobachtung sich befindet. Moglicherweise diirfte hier die sorg- 
faltige Ueberwachung mit ofterer Kontrolle des Blutbefnndes und 
sofortige Wiederholnng der Kombinationskur bei alarmierenden 
Symptomen zur Verlangerung des Lebens beitragen. Die schnelle 
giinstige Beeinflussung durch die Kombinationskur von Pankreatin 
mit Arsenik ist in alien drei Fallen ganz auffallig. Wurde Arsenik 
allein verabfolgt, so machten sich gleich die Mangel der reinen Ar- 
seniktherapie bemerkbar. Die giinstige Wirkung lieB nach, die be- 
drohlichen Symptome nahmen wieder zu, Erbrechen, Durchfall traten 
auf, die aber bei gleichzeitiger Verabreichung von Pankreatin 
(Fall 2) wieder verschwanden. 

(Deutsche med. Woehenschrift 1912 Nr. 46.) 

AnSsihesiei Narkose. 

D u b a r emphehlt Zasatz von Methylenblau zu den fiir Lokal- 
anasthesie gebrauchlichen Losungen. Dieser Zusatz soil den Vorteil 
bieten, dab die Gfenze des anasthetischen Gebietes iiberall (mit Aus- 
nahme der Muskulatur) unzweideutig hervortritt, trotz aller Ver- 
schiebungen des Gewebes und selbst durch einen Jodanstrich hin- 
durch. Das Methylenblau flieBt nicht aus der Wunde, so daB die 
Tampons kaum gefarbt werden. Eine Formel lautet z. B.: Novocain 
1,0, Methyl, coerul. 0,005, Aq. destill. 10,0. 

(Presse medicale 1912 Nr. 47. — 
Mediz. Klinik 1912 Nr. 45.) 

Eusemin in der kleinen Chirurgie. Von Dr. P. v.Coellen 
(Remagen). Der praktische Arzt wird sich nicht gern lange mit der 
zeitraubenden Zubereitung und Sterilisierung einer anasthesierenden 
Mischung aufhalten; er bedarf eines auBerdem stets gebrauchsfertigen, 
darum haltbaren, gut wirksamen und handlichen Praparates.- Diese 
erwiinschten Eigenschaften erfiillt in vollkommenstem MaB das 
„Eusemin“, welches in dem physiologischchemischen Laboratorium 
von Hugo Rosenberg in Charlottenburg hergestellt wird. 
Eusemin enthalt die so schatzbare Verbindung von Kokain und Adre¬ 
nalin in der noch als wirksam erprobten geringsten Menge: in 1 ccm 
physiologischer Kochsalzlosung 0,0075 Cocain. hydrochlor. und 0,05 
einer ^/looo Adrenalinlosung. Verfasser hat denn auch wahrend einer 
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vierjahrigen Anwendung, selbst beim Gebrauch von 3—4 ccm, nie 
eine noch so geringe toxische Wirknng gesehen. Aus einer groBen 
Reihe von Verbffentlichnngen von Augen-, Nasen- und Zahnarzten 
darf man schlieBen, daB Ensemin auf diesen Gebieten mit bestem 
Erfolg viel angewandt wird. Verfasser mochte auf die guten Resul- 
tate hinweisen, die auch in der allgemeinen Praxis mit dem Mittel zu 
erzielen sind, und deretwegen es verdient, in weitestem TJmfange den 
praktischen Arzt bei Ausiibung der kleinen Chirurgie zu unterstiitzen. 
Ein Umstand, der hierbei besonders von Gewicht sein diirfte, ist die 
Abgabe des Eusemins in zugeschmolzenen kleinen Glasphiolen von 1 
und 2 ecm Inhalt, die es ermoglichen, das gebrauchsfertige Mittel 
ohne besondere Vorsicht aufzubewahren und auch mit in die Wohnung 
des Kranken zu nehmen. Infolge des niedrigen Preises des Eusemins 
(eine zirka 1 ccm Phiole kostet 0,20 M.) kann jeder Arzt auch ganz 
unbemittelten Patienten die Wohltat dieses Anasthetikums zugute 
kommen lassen. Bei wie vielen Operationen Verfasser Eusemin im 
Laufe der Jahre anwandte, kann er nicht genau angeben — es mogen 
deren etwa 300 gewesen sein — aber er weiB, daB es ihn in keinem 
einzigen Falle im Stiche lieB, selbst dann nicht, wenn eine Phiole 
alteren Datums benutzt wurde. Die Form dieser Anwendung deckt 
sich mit jeder gebrauchlichen Art der Einspritzungsanasthesie, sei es 
direkte Infiltration, auch tieferer Teile, zirkulare Umspritzung oder 
Leitungsanasthesie. Dm den Eingriff vbllig schmerzlos vornehmen 
zu konnen, empfiehlt Verfasser, bis zum Beginn nicht zu kurze Zeit 
verstreichen zu lassen. Zehn bis fiinfzehn Minuten geniigten aller- 
dings in den meisten Fallen, selbst bei entziindetem Gewebe; nur 
wurde hierbei das eingespritzte Quantum etwas vergroBert, da vom 
nicht entziindeten Gewehe aus vorgegangen wurde. Im einzelnen 
handelte es sich bei Anwendung des Eusemins in Verfassers Praxis 
um folgende Falle: zahlreiche Extraktionen von Zahnen und Zahn- 
wurzeln, Ausschneiden von Naevi an den verschiedensten Korper- 
regionen, Entfernungen von eingestoBenen Nadeln, Splittern, Dornen, 
von Schrotkornern, in einem Falle von einer Teschinkugel aus dem 
rechten Oberarm, die sich am Knochen plattgeschlagen hatte und 
zwischen Periost und Knochen herumgerutscht war. Gute 

Gelegenheit zur Verwendung des Eusemins boten ferner Phimosen, 
Vernahungen groBerer Wunden sowie die Entfernung einer 

groBeren Anzahl von Geschwiilsten der verschiedensten Art 

im Gesicht, auf dem Kopf und am iibrigen Kbrper, haufig 

Tonsillotomien, bei denen die Blutleere des Gewcbes sehr in 
Erscheinung trat und besonders angenehm bei der Ausfiihrung auffiel, 
eingewachsene Nagel und Panaritien (unter Leitungsanasthesie). 
Auch in der Geburtshilfe leistete Eusemin zu Episiotomien gute 
Dienste. Je eine Finger- und eine Zeh-Exartikulation konnten gleich- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



632 


Anasthesie, Narkose — Arthritis urica. 


falls unter seiner Einwirkung absolut schmerzlos durchgefiihrt wer- 
den. Abszesse, auch tuberkulose, wurden nach Umspritzung eroffnet 
nnd ausgekratzt; auch hier war die Wirkung eine ausgezeichnete. 
Punktionen des Skrotums und des Abdomens wurden mehrmals mit 
gutem Erfolge hinsichtlich der lokalen Betaubung ausgefiihrt. Je 
einmal handelte es sich um die Exzision eines Primaraffektes des 
Praputiums und um eine Einrenkung einer Fingerluxation. Wenn 
in dem einen oder anderen Falle die Anasthesie zunachst keine voU- 
standige war, so lag es stets an der unvollkommenen Technik der 
Injektionen. In solchen Fallen spritzte Verfasser unbedenklich ein 
weiteres Quantum ein und hatte dann stets einen vollen Erfolg. Nach- 
schmerzen stellten sich nur in relativ seltenen Fallen ein und waren 
geringgradig, eine Verzbgerung der Wundheilung trat nie ein (ein 
Beweis fiir die Zuverlassigkeit der Pasteurisierung des Mittels im 
Autoclaven), gleichfalls keinerlei Storung des Allgemeinbefindens. 
Nicht unerwahnt lassen mochte Verfasser, daB auch bei kleineren 
kosmetischen Operationen stets Eusemin von ihm benutzt wurde. 

(Klinisch therap. Wochenschrift 1912 Nr. 43.) 

Arthritis urica. 

Veber Milderung und Terhutung der Oichtanflille. Dar- 
iiber schreibt Geh. Sanitatsrat Dr. Konr. Kiister in Berlin: 
„Die Gicht kann erworben oder erblich sein. Bei der erworbenen 
sind Anfalle durch maBiges und regelmaBiges Essen, durch mehr 
vegetarische Kost und durch verminderten AlkoholgenuB sicher hint- 
anzuhalten. Weit ungiinstiger ist die Aussicht fiir alle die, welche 
einen die Gichtanfalle begiinstigenden Chemismus von ihren Vor- 
fahren ererbt haben. Hier mildert maBiges Leben wohl auch die 
Anfalle, aber diese werden trotzdem und alledem sich immer wieder 
bemerkbar machen. Ist man doch zu der Ueberzeugung gekommen, 
daB nicht von der Nahrung allein die verhangnisvoUe Harnsaure 
stammt, sondern auch von dem inneren Stoffwechsel der Zellen. 
Wahrend man bisher die Anfalle einzig und allein durch die Er> 
nahrung und eine den Stoffwechsel verstarkende Lebensweise zu 
verhiiten suchte, hat Falkenstein als Erster dies durch den regel- 
maBigen GenuB von Salzsaure zu erreichen gesucht. Er ging von der 
Voraussetzung aus, daB die Salzsaure als das fleischverdauende Prinzip 
durch die starkere Verdauung die Bildung von Harnsaure vermindern 
oder gar verhiiten wiirde und den fehlerhaften Chemismus ausgleichen 
konnte. Der UeberschuB an Saure, an dem Gichtiker oft leiden, ware 
durch Garungssauren, die Buttersaure usw., bedingt, nicht durch iiber- 
schieBende Salzsaure. Ich kann dies bestatigen. Ich selbst habe 
stets einen guten Magen gehabt, litt aber doch oft genug an Saure- 
bildung, die durch Nehmen von Natron gedampft wurde. Ich hatte 
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Fleisch stets gut vertragen, ja konnte Saurebildung durch GenuB von 
Fleisch sehr gut beseitigen. In der Voraussetzung, einen griind- 
lichen MiBgriff zu tun, nahm ich versuchsweise reichlich Salzsaure, 
20—25 Tropfen, beim Essen. Ich war erstaunt, wie giinstig dies 
auf den Magen einwirkte. Von iiberschiissiger Salzsaure merkte ich 
uichts, im Gegenteil, die Neigung zum Sodbrennen und das Auf- 
getriebensein, das ich nach dem Essen von Hiilsenfriichten hatte, 
verschwand vollstandig. Durch die Salzsaure wurde also die abnorme 
Garung verhindert. Es wurde mir auch verstandlich, weshalb ich 
friiher gerade durch FleischgenuB die Saurebildung verminderte. 
Dieser vermehrte die Salzsaureabsonderung und hiermit die abnorme 
Garung. Ich hatte nicht mehr nbtig. Natron zu nehmen. Nun hat 
S. Cohn bei Empfehlung seiner Kaliumbehandlung bei Gicht an- 
gefiihrt, daB sich durch das viele Natronnehmen im Korper ein un- 
losliches Natriumurat bilde und daB dies es ware, das bei den Gicht- 
anfalien an den Gelenken sich ablagere. Hiernach wiirde das Nehmen 
von Salzsaure nach zwei Eichtungen hin giinstig wirken, einerseits 
durch die bessere Verdauung des Fleisches, andererseits durch die Ver- 
minderung des Natrongenusses. Die Wirkung der Salzsaure gegen 
Gichtanfalle ist bei mir unverkennbar gewesen. Ich bin erblich 
stark belastet und bin schon in jiingeren Jahren von schweren Gicht- 
anfallen heimgesucht worden. Trotz aller MaBigkeit wiederholten 
sich die Anfalle recht haufig. Ich vermied mbglichst Bouillon, 
Fleisch und Alkohol, trank in Gesellschaften Wein nur mit Biliner 
Oder Fachinger oder Selterser gemischt und nahm auch meistens 
friih morgens niichtern natronhaltiges Wasser. Dagegen haben sich 
die Anfalle an Zahl und Starke sehr vermindert, nachdem ich jahre- 
lang den GenuB von Natron aufgegeben und dafiir bei Tisch als 
Hausgetrank ein Glas Zuckerwasser mit zwolf Tropfen Salzsaure zu 
mir nahm. Und dieser giinstige Zustand ist beigeblieben, trotzdem 
ich mich, iibermutig geworden, im Fleisch- und AlkoholgenuB nicht 
mehr zuriickgehalten habe. Dies mochte ich freilich auf die Dauer 
nicht befurworten. Eine maBige Lebensweise wird immer notwendig 
sein. Wahrend ich friiher das von mir vor elf Jahren^) in die Praxis 
eingefiihrte Colchicin Merck haufig und in groBeren Gaben nehmen 
muBte, komme ich jetzt, sobald ich etwas Ziehen in den Gelenken 
verspiire, mit nur ganz wenigen Pillen aus (Colchicin Merck 0,05 : 20 
Pillen). Ich habe nach diesen Erfahrungen an mir selbst die Salz- 
saurebehandlung bei alien meinen Gichtkranken vorgenommen und 
habe gleichartige Erfolge erzielt. Hiernach scheint es keinem 
Zweifel zu unterliegen, daB wir behufs Verminderung der Gichtanfalle 
bisher einen unrichtigen Weg gewandelt sind und noch wandeln. 


’) ZurBehandlung der Gicht. Deutsche med.Wochenschrift 1901 No.30. 
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Noch immer werden natronhaltige Gewasser gegen Gicht empfohlen 
und Brunnenkuren verordnet. Es ist eine alte Erfahrung, dafi 
Bruimenkuren ziemlieh haufig zunachst einen Gichtanfall hervor- 
rufen und daJiJ man dann erst sich wohler und gichtfreier fiihlt. Es 
ist dies nicht wunderbar. Man fiihlt sich nach jedem Gichtanfall 
durch die erfolgte Ablagerung der angesammelten Natriumurate 
eine Zeit lang freier und besser und dies um so mehr, wenn man, wie 
bei der Brunnenkur, eine langere Zeit sich einer strengen Diat be- 
fleifiigt hat. Der Ausbruch des Gichtanfalls bei der Brunnenkur 
erklart sich in natiirlicher Weise durch die vermehrte Einverleibung 
von Natron. Nach dieser Richtung hin werden die praktischen Aerzte 
in ihrem Verfahren zur Verhiitung von Gichtanfalien vollstandig 
umlernen miissen. Man hat ja zur Vermeidung von Gichtanfallen 
einen langeren Gebrauch von Colchicin, besonders auch von Liqueur 
de Laville empfohlen. Wenn ich auch nach Colchicin keine nach- 
teiligen Folgen gesehen habe, so ist dieses doch immer ein Gift, dessen 
regelmaBiges Nehmen durch lange Zeit hindurch Bedenken erregen 
kann. Jedenfalls muB es zuruckstehen, wenn man durch die natiir- 
liche und dadurch unschadliche Salzsaure und besonders durch das 
Vermeiden von Natron gleiche Erfolge erzielen kann. Nur bei 
chronischen Gichtformen, besonders der alterer Frauen habe ich einen 
langeren Gebrauch von kleineren Gaben (0,03 : 20 Pillen, abends 
eine Pille). angeordnet und dadurch einen Erfolg erzielt, der sich, 
seitdem ich auBerdem noch Salzsaure verordne, vergroBert hat. 
Treten trotzdem und alledem akute heftige Gichtanfalle ein, so steht 
unter der 'groBen Zahl der jetzt eingefiihrten Gichtmittel das Cpl- 
chicin Merck noch immer obenan. Ich habe selten ein Mittel kennen 
gelernt, das mit solcher GleichmaBigkeit und Sicherheit wirkt. Eine 
bis zwei Pillen, zwei bis drei Tage genommen, beseitigen nicht nur die 
Schmerzen, sondern auch die starken Anschwellungen. Ich habe 
friiher in meinem bereits angezogenen Aufsatz iiber Gicht die Be- 
hauptung aufgestellt, daB die bedeutende Zunahme der Gicht seit 
etwa gut 50 Jahren durch den von Liebig veranlaBten stark ver- 
mehrten FleischgenuB hervorgerufen sei. Ich muB als zweite Ur- 
sache dieser Erscheinung nun auch noch das Natron beschuldigen, 
das etwa zu derselben Zeit als Bullrich-Salz ein sehr beliebtes Magen- 
mittel geworden ist. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB alle, 
die zur Gicht neigen, sich dieses Mittels enthalten miissen. Ich kann 
diese Erorterung nicht schlieBen, ohne darauf aufmerksam zu machen, 
daB gegen Gicht im Volke vielfach eine Zitronenkur gebraucht wird 
und daB als Getrank recht saurer Mosel- oder Apfelwein empfohlen 
wird. Ich habe Erfolge hierbei kaum gesehen. Die scheinbaren und 
behaupteten Erfolge lassen sich unschwer darauf zuriickfuhren, daB 
die sauren Getranke anstatt der natronhaltigen Gewasser eingesefzt 
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worden sind und somit durch Verhutung der Bildung von Natrium- 
urat EinfluB haben, aber selbst keine direkte Einwirkung ausiiben. 

(Allgem. med. Zentral-Zeitung 1913 Nr. 2.) 

Wein, Apfelwein und Oicht. Von Motais (Angers). In 
Frankreicb ist die Ansicbt allgemein verbreitet, dafi in Apfelwein 
trinkenden Gegenden Gicbt selten sei. Zum Beweis dafiir bericbtet 
Motais von einem angesebenen Arzt, welcber seit zebn Jabren trotz 
sogenannter rationeller Diat und maBigem BordeauxgenuB von bef- 
tigen Gicbtanfallen beimgesucbt wurde. Er entscbloB sicb nunmebr, 
nur nocb Apfelwein zu trinken, und sofort borten die Anfalle auf. 
Nur wabrend vier Keisen innerbalb von fiinf Jabren, wobei er wieder 
Bordeaux- bzw. Burgunder-Weine trank, stellten sicb prompt wieder 
kleine Attacken ein. Also: Bordeaux- und Burgunderweine sind fiir 
Gesunde unscbadlicb, bei Pradisponierten fiibren sie zu Gicbt. Eeiner 
Apfelwein dagegen macbt keine Gicbt, unterdriickt sogar solcbe An- 
fiille. — Hierzu mbcbte sicb Beferent (Buttersack, Trier) zwei 
Bemerkungen gestatten: „Vor zirka zebn Jabren driickte mir ein 
Patient, ein franzosiscber groBer Weinbandler, sein Erstaunen aus, 
daB die deutscben Aerzte ibren Kranken Bordeaux verordneten. Tat- 
sacblicb wacbse gar nicbt so viel Bordeaux-Wein, und das Wenige, 
was gekeltert werde, wandere so ziemlicb alles nacb Paris in feste 
Hande. Da er selbst Weinberge im Garonne-Gebiet besaB, kann ibm 
Sacbkenntnis nicbt abgestritten werden, um so weniger, als die Be- 
ricbte iiber die Ertragnisse der dortigen Weinberge damit iiberein- 
stimraten. Eeinen Burgunder, fiigte er binzu, bekomme man zwar 
aucb nicbt leicbt, aber docb sei das nicbt gerade ausgescblossen. Zum 
zweiten: Apfelwein, Most genannt, ist ein leicbtes und erfriscbendes 
Getrank, welcbes — wenn rein — in der Tat empfoblen werden kann. 
Allein soweit meine Erfabrungen reicben, bat sicb aucb dieses billige 
Getrank allerlei Verfalscbungskiinsten nicbt zu entzieben vermocbt. 
Was mir im Laufe der Jabre unter den verfiibreriscbsten Etiketten 
als reiner Apfelwein kredenzt wurde, batte mit dem Naturprodukt 
auffallend wenig Aebnlicbkeit, so daB man aucb beim Verordnen des 
Apfelweins vorsicbtig sein muB.“ 

(Academie de Med. 1912, 2. Juli. — 
Fortscbritte der Medizin 1912 Nr. 44.) 

Diphthepie. 

Ueber posMiphtherische Lahinungeb. Von E. Dransfeld 
(Hannover). Verfasser ist zu folgender Ueberzeugung gelangt: 

1. Die beste Bebandlung postdipbtberiscber Labmungen bestebt 
in Einspritzung von Heilserum; je scbwerer die Labmung, um so 
bdber sei die Anzahl der I.-E., eine scbadlicbe Wirkung ist nicbt zu 
erwarten, und 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



536 


Diphtheric. 


2. lassen aich diphtherische Lahmungen mit Wahrscheinlichkeit 
vermeiden, wenn friihzeitig geniigend I.-E. zur Einwirkung kommen. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 25.) 

Unsere Diphtherieerfahrungen 1910/1911. Von K. Bliih- 
dorn (Aus deni Rud. Virchow-Krankenhause in Berlin). Auch bei 
dieser Epidemie hat sich die friihzeitige Injektion des Serums bestens 
bewahrt. „Wir gewannen nun bei einer groBen Zahl der am ersten 
Oder zweiten Tage aufgenommenen Falle den Eihdruck, daB es sich 
um sehvrere, rasch progrediente Erkrankungen handelte. Die Kran- 
ken fiililten sich subjektiv sehr elend, und im Raehen fanden sich aus- 
gebreitete diphtherische Belage. Wenn wir nun unter sofort ein- 
geleiteter Serumbehandlung vpn 151 solcher mehr oder weniger 
schweren Kranken nur vier durch den Tod verloren und bei den andern 
einen Stillstand des lokalen Prozesses und rasche Besserung des sub- 
jektiven und objektiven Zustandes sahen — iiber eingetretene post- 
diphtherische Krankheiten soil bald berichtet werden —, so konnen 
wir an einem giinstigen EinfluB des Serums wohl kaum zweifeln. Er- 
wahnt sei hier, daB wir allerdings bei starken Belagen auch schon am 
ersten oder zweiten Tage relativ hohe Dosen Serums (bis 9000 I.-E.) 
verwandten und diese Gabe eventuell am nachsten Tage wiederholten. 
Trotz der hohen Serumdosen konnten jedoch Komplikationen in einer 
Anzahl auch friih eingelieferter Falle nicht verhindert werden. So 
ist unser einziger Fall, den wir an einer universellen postdiphtheri- 
schen Lahmung verloren, nach der Anamnese — es handelte sich um 
eine SOjahrige Frau — am zweiten Krankheitstage in unsere Behand- 
lung gekommen und wegen des schweren Lokalbefundes sofort mit 
10,000 I.-E. gespritzt worden. Wir haben in diesem Falle schwerer 
Lahmung und auch in einer Anzahl Fallen von postdiphtherischer 
Herzschwache nach den giinstig lautenden Angaben franzosischer 
Autoren im Verlaufe der Krankheit verschiedentlich nochmals hohe 
Serumdosen (20—30,000 I.-E.) injiziert, ohne jedoch einen Erfolg 
gesehen zufhaben. Was die Applikationsweise des Serums anbetrifft, 
so geschieht diese bei uns seit langem intramuskular, in eiligen Fallen 
spritzen wir auch intravenos, jedenfalls wird wegen der zu langsamen 
Resorption nie mehr subkutan injiziert. Unsere sonstige Behand- 
lungsweise ist die bei Halsentzundungen iibliche. Als sehr niitzlich 
erwies sich uns in schweren Fallen mit starken Belagen ein permanen- 
ter Wasserstoffsuperoxydspray, dem die Patienten Tage und Nachte 
ununterbrochen ausgesetzt sind. Die Apparate, die bei uns direkt 
mit der Dampfheizung in Verbindung sind, erweisen sich als auBerst 
praktisch. Wahrend iiber die Behandlung der Lahmungserscheinun- 
gen nichts Besonderes zu erwahnen ist, mochte ich noch an die An- 
wendung eines Mittels erinnern, das wir in Fallen von postdiphtheri- 
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scher Herzschwache, die ja mit einer Blutdrucksenfcung einhergeht, 
wohl manchmal mit Erfolg angewandt haben, des Adrenalins. Wir 
benutzten es in der Form des kauflichen Epirenans und injizierten es 
subkntan (cave intravenos!) in Dosen von 1—5 ccm pro die. Es 
wird sicb empfeblen, dieses Mittel stets zn-versucben, wenn man aucb 
in scbweren Fallen nicbt oft einen Erfolg seben wird.“ 

(Muncb. med. Wochenscbrift 1912 Nr. 23.) 

Ein Fall von Diphtherie mit FremdkOrpersutfokation durch 
eingedicktes Sekret. Yon Langenstrafi (Aus der Medizini- 
seben Klinik zu Jena). Krankengesebiebte: W. B., fiinfjabriges 
Madcben, aufgenommen am 3. November 1911, im Zustande boeb- 
gradiger Atemnot mit weitbin borbarem Stridor. Die Krankbeit 
(Dipbtberie) soil vor etwa fiinf Tagen begonnen baben. Die Ton- 
sillen sind gescbwollen und gerotet; reebterseits wird eine kleine 
weiBe Membran siebtbar; am Herzen sind keine Veranderungen nacb- 
weisbar. Die Lungengrenzen steben in Hobe der siebten Bippe und 
des zwolften Brustwirbels und sind nicbt nacbweisbar verschieblicb. 
Eeebts binten oben findet sicb eine leiebte SebaUverkiirzung. Atem- 
gerauseb ist wegen des Stridors kaum wabrnebmbar. Als Folge der 
Lar 3 mxstenose besteben tiefe inspiratorisebe Einziebungen. Da die 
Intubation wegen volliger Verlegung der Glottis durcb Membranen 
nicbt gelingt, wird die Tracbeotomia inferior ausgefiibrt. Danacb 
wird sofort die Atmung frei, und man bort auf der linken Lunge, vor 
allem binten, feuebte Kasselgerauscbe und reicblicbes Giemen. Die 
im fiinf ten Interkostalraum, aebten bis neunten Brustwirbel steben- 
den Lungenrander lassen aucb jetzt keine Verscbieblicbkeit erkennen. 
•— Injektion von 8000 I.-E. Serum. Der folgende Tag verlief leidlicb 
gut. Aus der Tracbealkaniile wurde reicblicb scbleimig-eitriges Se¬ 
kret entleert. Das Kind war frei von Atemnot,. aber verdaebtig 
eupboriscb bei bobem Fieber. Obgleicb der Sprayapparat viele Stun- 
den bindurcb angewendet wurde, lieB allmablicb die Expektoration 
von Scbleim und Eiter in auffallender Weise nacb, so daB die Kaniile 
fast ganz sauber blieb. Gegen Morgen des dritten Tages trat plotzlicb 
Wieder boebgradige Atemnot auf. Das Kind wurde stark zyanotiscb 
und bekundete beftige Unrube und Angst. Es feblten die Ein¬ 
ziebungen am Tborax, der siebtbare Atembewegungen nicbt erkennen 
lieB. Die Lungenrander standen in nabezu der gleicben Hobe wie 
nacb dem Luftrobrensebnitt und ebenso unbeweglicb. Ein Atem- 
gerauseb war nicbt borbar, nur bin und wieder, wie von fern ber, 
leises Giemen. Bei voriibergebender Entfernung der Kaniile zweeks 
Inspektion der Trachea erblickte man in deren Lumen dicke, weiBe 
Membranen. Zunaebst gelang es nicbt, die Atmung frei zu macben. 
Um keine Moglicbkeit der Hilfe unerprobt zu lassen, sollte in extremis 
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mit einer langen Pinzette die Extraktion erreichbarer Membranen 
versucbt werden. Nacb dem ersten Eingeben wurde ein lebbafter 
Hustenreflex ausgelost mid dadurcb ein derber, brannlicber Pfropf in 
weitem Bogen ausgeworfen, der den AusguB der Tracbealbifnrkation 
darstellt. Anf einem Querscbnitte des Pfropfes siebt man makro- 
skopiscb eine derbere zentrale Acbse; um diese liegen gefaltet Teile 
von Membranen nnd Scbleim. Die mikroekopiscbe TJntersncbnng des 
in Formalin gebarteten Objektes ergibt, dafi auBer der Hauptsacbe 
mebrere kleinere Centra sicb finden, um die berum eine mebr Oder 
weniger deutlicbe konzentriscbe Scbicbtung zu erkennen ist, und daB 
das Gebilde aus Fibrin, Scbleim, Detritus und Mikroorganismen 
bestebt. Momentan wurde die Atmung frei, und groBe Massen, offen- 
bar binter dem lederartigen, derben Pfropfe retinierten eitrigen 
Scbleimes warden entleert. Die Stellung der Lungenrander blieb un- 
verandert, aber Atemgerauscb und Rasseln wurde iiberall bdrbar. 
Gleicbzeitig scbwand die starke Zyanose, und einige Stunden leidlich 
guten Befindens folgten. — Alsdann nabm jedocb die Atemnot wieder 
zu und fiibrte unter Benommenbeit und erneuter bocbgradiger Zyanose 
zum Exitus, Als direkte Todesursacbe kam offenbar die mecbaniscbe 
Atembebinderung und die Zunabme der durcb nicbts bekampfbaren 
Herzscbwacbe in Betracbt. Bei der Sektion fanden sicb die Broncben 
und Broncbiolen ausgefiillt von Pseudomembranen und Eitermassen. 
Das Herz war dilatiert und die Herzmuskulatur in cbarakteristiscber 
Weise getriibt. — Es entstebt die Frage, ob es mit den zu Gebote 
stebenden Mitteln mdglicb ist, den Eintritt solcber Komplikationen • 
vorauszuseben und eventuell recbtzeitig zu verbindern. Dies ware 
nur dann in vollem Umfange denkbar, wenn wir iiber deren Ursacben 
mebr Klarbeit gewinnen konnten. Die nacbstliegende Vermutung, 
daB die Kaniile zu eng gewesen sei und daB die Sekretmassen sicb bier 
gestaut batten, kann ausgescblossen warden, da auf die ricbtige Weite 
der Kaniile besonders geacbtet wurde. Unwabrscbeinlicb ist waiter, 
daB beim Reinigen der Kaniile die bier vorbandenen Sekretmassen, 
nacb abwarts gestoBen wurden, und zwar aus verscbiedenen Griinden: 
Die Eeinigung der inneren Kaniile war nur nacb ibrer Herausnabme 
mogiich, so fest klebten im Anfange die zaben Massen. Das Mani- 
pulieren mit der Federpose diirfte bier nicbt ausgereicbt baben, um 
groBere Massen abzulosen. Sodann war einige Stunden vor Eintritt 
der Fremdkorperwirkung die Kaniile ganz sauber geblieben. ScblieB- 
lieb spricbt der Befund der konzentriscben Scbicbtung um die Langs- 
acbse aucb gegen eine Entstebung durcb den angedeuteten Mecbanis- 
mus. Am plausibelsten ist die Annabme, daB die Expektoration doch 
nicbt ausreicbte, um alle Membranen zu expektorieren. Sie bildeten 
den Kern, um den sicb von der Wand ber immer neue Massen anlager- 
ten. Dies vnirde begiinstigt durcb die andauernd bobe Kbrper- 
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temperatur, die die Luftwege echliefilich so wasserarm machte, daB 
der Sprayapparat trotz ununterbrochenen Arbeitens nicht imstande 
war, die Losung und Expektoration der eindickenden Sekretmassen 
zu ermbglichen. Dazu kombit, daB die bis 41,2* fiebernde Patientin 
stundenlang in tiefer Somnolenz lag, aus der sie nur fiir Momente 
erweckt werden konnte, und daB sie deshalb nicht expektorierte. 
Nichtsdestoweniger erscheint es bedeutungsvoU, die Moglichkeit des 
Vorkonunens solcher Komplikationen iiberhaupt zu kennen. In allra 
Fallen, wo der bier beobachtete Symptomenkomplex 

1. Euphoric des Patienten, trotz klinisch sicherer Fortdauer der 
Krankheit, abwechselnd mit tiefer Somnolenz, 

2. hochgradige Atemnot und Zyanose trotz vollig frei passierbarer 
und richtig gewahlter Trachealkaniile, 

3. Tiefstand der Lungen und Fehlen der Atemgerausche, 

4. hohes Fieber 

auftritt, diirfte es ratsam sein, nach dem Auftreten derartiger Sekret- 
pfropfe zu fahnden und ihre Entfernung und damit die Beseitigung 
des Atemhindernisses zu versuchen. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 20.) 

Oegen Diphtheric, schreibt Dr. A. Treitner (Innsbruck), 
ist Hydrarg. cyanat. eines der vorziiglichsten Mittel, geradezu ein 
Spezifikum. Kinder vertragen jedoch nur relativ kleine Dosen, z. B. 
Hydrarg. cyanat. 0,001 ad 150 Aq. destill, zweistiindlich einen Tee- 
loffel. Besonders verwendbar, wenn Heilserum wegen Gefahr der 
Anaphylaxie nicht angewendet werden kann. (Viele Aerzte, besonders 
in der Schweiz, machen, wenn die erste Einspritzung von Diphtherie- 
heilserum nicht geholfen, keine zweite mehr.) 

(Aus Medici 1912 Nr. 8.) 

( 

Frakturen und Luxationen. 

Lahmnng der Tagus-Accessorins-Glossopharyngeus-Gruppe 
als Folge von Schadelbrnch. Yon Prof. Siebenmann, Basel. 
Ein vorher gesunder Arbeiter erhielt von einer Lokomotive einen 
StoB gegen den Kopf, so daB die Kopfschwarte zu einem groBen Teile 
von ihrer Unterlage losgelbst wurde. Sofort traten Husten, Heiser- 
keit, Schluckbeschwerden und Schwache des linken Armes auf. Zehn 
Wochen nach dem Unfall bestand noch vollige Bekurrensparalyse, 
unvoUstandige Gaumenlahmung linkerseits und starke Blutiiber- 
fuUung in Eachen, Kehlkopf und Luftrbhre. Vierzehn Tage spater 
hustelte der Yerletzte noch immer mit rauher Stimme unter auf- 
f^liger Luftverschwendung. Die linke Schulter stand tiefer als die 
rechte, das linke Schulterblatt war an seinem unteren Winkel vom 
Brustkorb abgehoben. Der linke Kappenmuskel war in seinem 
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oberen Drittel atrophisch, die linke Oberschliisselbemgrube stark ein- 
gesimken. Drehung des Kopfes erfolgte aktiv nach links weniger 
ausgiebig als nach rechts. Bei nach vorn geneigtem Kopf fiihlte sich 
der rechte Kopfnicker straff, der linke schlaff an. Die clektrische 
Erregbarkeit des linken Kappenmuskels und des linken Kopfnickers 
war herabgesetzt. Die rechte Zungenbeinhalfte stand tiefer als die 
linke. Das Schlucken ging langsam vor sich. Die Stinune war 
naselnd, heiser. Rachen und Kehlkopf blutiiberfiillt; die linke 
Gaumenhalfte teilweise gelahmt. Das linke Stimmband war yer> 
schmalert und verkiirzt und stand bei Einatmung und Stimmgebung 
unbeweglich. Im Rdntgenbilde zeigte sich am hinteren TJmfange des 
grofien Schadelloches linkerseits eine deutliche Verdickung, Puls 
zwischen 60 und 80. Ein Vierteljahr spater war der Mann noch 
inuner arbeitsunfahig, obgleich im allgemeinen eine Besserung ein- 
getreten war. Deutlicher hervorgetreten war erne Herabsetzung des 
Geschmackssinnes. Lahmungen im Gesamtgebiet der in Rede stehen- 
den Nervengruppe sind verhaltnismaBig selten; sie sind nach Er- 
hangupgsversuchen, auch bei Sinusthrombose des Bulbus jugularis, in 
der Hauptsache aber als Folge von Schadelverletzungen beobachtet 
worden. Es handelt sich dabei um schwere Ringbriiche am Schadel- 
grunde in der Umgebung des Foramen magnum. Der Bruch kann 
den ganzen Umfang des Schadelloches umkreisen, er kann sich aber 
auch auf einen Teil des Umfanges beschranken; jedenfalls trifft er 
das Foramen jugulare. Das herausgeschlagene Knochenstiick kann 
dabei in die Schadelhohle hineingeprefit werden, und die danach sofort 
auftretende Lahmung im Gebiete der Hirnnerven kommt zustande 
durch AbreiBung oder durch Quetschung oder auch durch starke 
Dehnung der Nervenstamme bei ihrem Durchtritt durch den Schadel- 
grund, gelegentlich auch wohl durch Lasion des zentralen Nerven- 
ursprunges im Gehirn; spater auftretende Lahmungen sind die Folge 
einer langs des Nervenstammes hinziehenden Entziindung. 

(Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde, Bd. 65 H. 2/3. — 

Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung 1912 Nr. 23.) 

ZngTerbande mit Trikotschlauchbinden. Von Prof. Dr. 
C. Arnd (Inselspital Bern). Verfasser schreibt: „Die Extension 
in irgend einer Form ist in den letzten Jahren die beliebteste Behand- 
lung der Knochenbriiche geworden. Bardenheuer und seine 
Schule iiben sie mit Heftpflasterstreifen aus, und wir haben diese 
Extensionsmethoden natiirlich in zahlreichen Fallen ebenfalls ver- 
wendet. Trotz der Gute der jetzt iiberall erhaltlichen Heftpflaster 
haben wir doch ofters die Bemerkung machen miissen, daB der Ver- 
band sich besonders zur Sommerszeit verschiebt und diese Ver- 
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schiebungen zu Dekubitus an den Kanten der Qnerstreifen Anlafi 
geben. Die starken Extensionen, wie sie Heubner mit seiner 
Harzklebemasse erreicbt, sind uns mit Heftpflastern nie gelungen. 
Andererseits konnten wir aucb nicbt konstatieren, dab die Heub¬ 
ner ’sebe Masse so reizlos ist, wie der Autor es angibt, so dab wir 
sie gerne nur anwenden, wo eine starke Extension um den Preis eines 
Ekzemes der Haut erkauft werden darf. Unseren Patienten wird die 
Haut durcb eine Mastix-Cbloroformlosung weniger gescbadigt. Will 
man eine starke Extension ausiiben, obne, wie Steinmann es 
macbt, dieselbe am Knocben angreifen zu lassen, so mub man jeden 
mm* der Haut aucb zur Extension benutzen diirfen. Das gescbiebt 
am besten durcb Verwendung einer Trikotscblaucbbinde, die man 
iiber die mit einer Mastix- oder Harzlosung bestricbene Extremitat 
roUt. Die Binde klebt natiirlieb um den ganzen Dmfang der Extre¬ 
mitat fest und benutzt zum Zug sicberlicb die ganze Haut, die von 
ibr beriibrt wird. Der Zug ist ein auberordentlicb gleichmabiger 
und wird desbalb an keiner Stelle besonders unangenebm empfunden. 
Nacbdem wir diese Trikotscblaucbextension mit verscbiedenen Klebe- 
massen langere Zeit gebraucbt batten, fanden wir, dab Heubner 
die Scblaucbbinde als Improvisation fiir den Zug am Oberarm em- 
pfieblt. Leider scbeint seine ganze kurze Erwabnung dieser Moglicb- 
keit nicbt bekannt geworden zu sein, und wir miissen desbalb darauf 
aufmerksam macben. Nur mocbten wir diese Scblaucbbinde nicbt als 
Improvisation empfeblen, sondern zu regelmabiger Verwendung bei 
Extensionen an der oberen wie an der unteren Extremitat. Bei ganz 
empfindlicber Haut baben wir als Klebemasse den Zinkleim verwendet, 
wie ibn scbon Lange empfoblen bat. Die Scblaucbbinde darf nicbt 
zu weit gewablt werden und mub aus moglicbst dickem Gewebe be- 
steben, denn es ist uns mebrfacb vorgekommen, dab unsere Scblaucb- 
binden ein Gewicbt von mebr als 10 kg nicbt ausbielten und in der 
Nabe des Spreizbrettes abrissen, wubrend sie am Glied selbst nicbt 
um einen mm beruntergedriickt waren. Am Arm sind sie bocbst ein- 
facb anzulegen. Die Binde wird gerollt und dem Assistenten iiber 
die Hand gelegt, mit der er die entsprecbende Hand des Patienten 
fixiert und leicbt anziebt, dann wird die Binde iiber die beiden Hande 
und das kranke Glied des Patienten geroUt. Damit der Zug gleicb- 
mabig sei, mub die Binde beim Abrollen an der Peripberie der Extre¬ 
mitat zentralwarts angezogen werden, sonst wird die Zugsmoglicb- 
keit an dem zentralen Ende nicbt geniigend ausgenutzt. An der 
unteren Extremitat kann man die Binde nicbt aufgeroUt verwenden, 
weil sie scbwierig und nicbt obne Erscbiitterung iiber die Ferse 
binaufgestreift werden kann; man mub die Binde zusammengerafft 
bis iiber die Knocbel bringen, bief" zuerst aufrollen und dann unter 
Zug nacb oben abrollen. Wir baben so bei erwacbsenen Patienten 
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Eztensionen von 10 kg bis zu 30 Tagen ohne Komplikation liegen 
lassen konnen. Wir haben bei Kindern zur Vorbereitung der Kepo- 
sition von kongenitalen Hiiftgelenkslnxationen drei bis vier Wocben 
8—10 kg anhangen konnen. Auf eine VorsichtsmaBregel miissen 
wir aufmerksam machen. Der Schlanch muB natiirlich da gespalten 
werden, wo der FuBriicken beginnt, denn man kann den FuB nicht 
in maximaler Eqninusstellung dauernd in die Hohle des Schlauches 
lassen. Auch die Ferse vertragt nicht gut den Druck des Schlauches. 
Schneidet man nun den Schlauch auf der vorderen und hinteren 
Seite ein, so daB aus ihm nur zwei Bindenziige entstehen, so muB man 
dafiir sorgen, daB sich ein dickes.Wattepolster an den Enden der Ein- 
schnitte be^det, denn- diese Enden verursachen sonst unfehlbar 
Dekubitus. Das Gleiche gilt fiir die obere Extremitat. LaBt man die 
Haut durch Spaltung des Schlauches an zwei Seiten frei, so muB das 
Ende des Spaltes unterpolstert werden. Sehr zweckmaBig ist es, auf 
die Watte noch ein kleines Stiick Pappdeckel unter den Schlauch zu 
legen. Wir mbchten die H e u B n e r ^sche Improvisation auf Grund 
unserer jetzt zahlreichen Erfahrungen zur Kegel erheben. Dieser 
Zugverband ist ungemein schnell anzulegen. Das empfindliche Glied 
des Patienteh erleidet beim Anlegen des Verbandes keinerlei Erschiit- 
terung; es laBt sich ein Zug damit ausiiben, dessen Maximum durch 
die Festigkeit der Schlauchbinde gegeben ist. Die absolute Reizlosig- 
keit des Zinkleimes als Klebemasse scheint so wenig bekannt geworden 
zu sein, daB ein Hinweis auf die ZweckmaBigkeit ihrer Verwendung 
dem Praktiker niitzlich sein kann.“ 

(Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte 1913 Nr. 1.) 

Gonopphoe. 

Ueber ein nenes, die EiterkOrperchen aufldsendes, die 
Oonokokken schnell vernichtendes Mittel. Von Dr. D u f a u x, 
Berlin. Durch friihere Untersuchungen Lohlein’s wurde eine 
stark gonokokkentotende Wirkung der gallensauren Salze festgestellt. 
Zur Bekampfung gonorrhoischer Affektionen sind sie infolge ihrer 
sekretlbsenden Eigenschaft hervorragend geeignet, denn der groBe 
Teil der Gonokokken, der in Eiterkorperchen oder in Epithelzellen 
entjialten ist, wird erst durch die Auflosung dieser Zellen einem 
bakteriziden EinfluB zuganglich. Verfasser hat daher versucht, die 
gallensauren Salze fiir die Therapie der Urethralgonorrhoe nutzbar 
zu machen, indem er sie mit dem adstringierend und antibakteriell 
wirkenden Silber kombinierte. Auf seine Veranlassung hat E. Merck 
(Darmstadt) ein reines, haltbares Argentum colloidale mit einem gal¬ 
lensauren Salz als Schutzkolloid dargestellt, und zwar hat sich nach 
zahlreichen Versuchen eine 2%ige kolloidale Ag-Losung mit 7,5% 
choleinsaurem Na am zweckmaBigsten erwiesen. Das als Choleval 
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bezeichnete Praparat soli durch seine eigenartige, bisher noch nicht 
beobachtete Wirkungsweise die Gonorrhoe der Harnrohre schneller, 
radikaler und glatter znr Heilung bringen, als die iibrigen Tripper- 
mittel. Man verschreibt zunachst 100 g einer 5%igen Ldsung von 
Choleval nnd lafit sie erst mit dem doppelten, dann mit dem gleichen 
Teile Wasser verdiinnt, schlieBlich unverdiinnt einspritzen. Treten 
keine Keizerscheinungen auf, so verschreibt man 100 g 10%iger 
’ Losung, die man wie die erste anfangs verdiinnen laBt. Wenn notig, 
verordnet man noch eine 15%ige und ausnahmsweise eine 20%ige 
Losung. 1st der eitrige AusfluB zum serosen Tropfen geworden oder 
verschwunden, so sollen die Injektionen nicht sistiert, sondern mit 
allmahlich absteigender Konzentration noch fortgesetzt werden. 
Tripperkomplikationen wurden in keinem der behandelten Falle 
beobachtet. (Zeitschrift fiir Urologie 1912 Bd. 6.) 

Znr Yakzinebehandlung der Gonorrhoe. Von Dr. Fock- 
ler (Dermatologische Abteilung des Charlottenburger Stadtischen 
Krankenhauses). Im ganzen bedeutet die Yakzinebehandlung, nach 
des Verfassers Erfahrungen mit Arthigon, eine Bereicherung uns'erer 
therapeutischen Hilfsmittel im Kampfe gegen die gonorrhoischen 
Komplikationen. Bei der Arthritis gonorrhoica ist es eine sehr wert- 
volle Unterstiitzung, bei Epididymitis, Prostatitis und Vulvovaginitis 
gonorrhoica der Kinder kann ein Versuch empfohlen werden, aller- 
dings wird man nur in einer beschrankten Anzahl von Fallen einen 
deutlichen Erfolg sehen. Bei einfacher Urethritis, bei Zervix- und 
Kektalgonorrhoe ist dagegen ein Erfolg nicht zu erwarten. 

(Dermatologische Wochenschrift 1912 Nr. 46.) 

Heufieber. 

Bemerkungen iiber Heufieber, yasomotorische Rhinitis 
und yerwandte Stfirungen. Von Prof. Dr. Kafemann (Konigs- 
berg). Die iiberaus giinstigen Erfolge, die Verfasser mit Tulisan,^) 
einem von der Firma Dr. Ludwig Oesterreicher, Chemische Fabrik, 
Berlin W. 30, RosenheimerstraBe 27, hergestellten Ersatzmittel des 
Tucker’schen Geheimmittels bei diesem Leiden erzielte und ihn be- 
stimmten, der kolossalen Verbreitung dieses schwindelhaft teueren 
amerikanischen Praparates durch Empfehlung jenes entgegen- 
zuarbeiten, veranlaBten Verfasser vor Jahresfrist, dieses Mittel auch 
bei dem Heufieber und verwandten Storungen zu versucheh. Bei der 


*) Die Zusammensetzung des Tulistns ist folgende: Aus Perubalsam 
hergestellte Inhalationsfliissigkeit 73,69 7©, Alipinum nitricum 0,94 7o, 
Eumydrin 0,477©, wirkaame Substanz der Nebenniere in haltbarer Form 
gelost (I 700 ) 5®/o und Glyzerin 20®/o. 
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ersteren Kategorie hat das Mittel nnr einmal versagt, und zwar bei 
einem doppelt erblich belasteten und durch Erziehung widerstandslos 
gemachten jungen Manne. Bei derartig schweren Fallen hat Ver- 
fasser ofters Pantopon innerlich mehrmals taglich zu 0,01 bis 0,02 
aufier der Lokalbehandlung mit Tulisan in Anwendung gezogen und 
die in dem neuesten Bericht des Heufieberbundes erwahnte giinstige 
Wirkung bestatigen kdnnen. Noch besser bewahrte sich Pantopon iif 
Verbindung mit Brom(0,3 bis 0,5, Natr. brom. 10,0, Aqua dest. 150,0, 
zwei- bis dreimal taglich ein Teeloffel bis EBloffel): Der kleine, solid 
gearbeitete Tulisansprayapparat gestattet die unauffallige Verwen- 
dung des Mittels auf der Eeise, im Felde, zur Tages- und Nachtzeit. 
Welcher Anteil an der frappanten Wirkung der im Tulisan ent- 
haltenen wirksamen Substanz des Perubalsams zukommt, verpaag 
Verfasser nicht zu sagen. Zweifellos ist er vorhanden, er laBt sich 
nur nicht analysierend aus der Zusammenwirkung herausheben, steht 
aber ebenbiirtig und mit gleicher Wichtigkeit den anderen zur Seite. 
Von iiberraschend sicherer Wirkung war Tulisan bei der gewohnlichen 
Rhinitis vasomotoria, besonders in jenen recht zahlreichen Fallen, in 
denen die kalmierende Tulisanbehandlung der irritierenden, schmerz- 
haften auf dem FuBe folgte. Wie haufig ist Verfasser nicht starken 
Ldsungen von Argent, nitric., Protrargol, Zinc, und Natr. sozojodo- 
licum und ahnlichen Substanzen begegnet, ganz zu schweigen von ver- 
stiimmelnden galvanokaustischen und Zangenoperationen. Verfasser 
resiimiert: Bei Heufieber und verwandten Storungen ist Tulisan ge- 
eignet, in Verbindung mit einer zweckmaBigen, streng individualisier- 
ten AUgemeinbehandlung eine schnelle Heilung herbeizufiihren, und 
hat sich wirkungsvolJer gezeigt, als eins der bis jetzt bekannten Einzel- 
mittel Oder Kombinationsprodukte. 

(Aerztliche Rundschau 1912 Nr. 45.) 

Intoxikationen. 

Ausgang-nnd Prognose der Bleilfihmung. Von Benthaus. 

Zusammenfassend laBt sich sagen, daB die Bleilahmung in der Regel 
in Heilung iibergeht und eine giinstige Prognose zulaBt, sofern sich 
der Patient sofort in arztliche Behandlung begibt, sich langere Zeit, 
Wochen, Monate arztlich behandeln laBt und sich dem schadlichen 
Einflusse des Bleies entziehen kann. Nur dort, wo von vornherein 
ein ganz schweres Krankheitsbild die Lahmung mit degenerativ- 
atrophiscben Prozessen beherrscht und die genaue elektrodiagnostische 
Exploration deutlich komplette Entartungsreaktion ergibt, bleiben 
dauernd schwere Storungen zuriick. Aber selbst hier kann noch eine 
wesentliche Besserung erzielt werden. Ungiinstig ist die Prognose 
nur bei Wiederholungen und bei den wenigen Fallen, die von Anfang 
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an keine Neignng znr Heilung zeigen. Die Bleilahmung braucht 
Jahre bis znr volligen Restitution. 

(Inaug.-Dissert. Jena 1911. — 
Nenrologisches Zentralblatt 1912 Nr. 23.) 

Slinische nnd therapentische Betraehtungren fiber Pilz- 
yergiftung (Amanites phalleides). Yon Fouvielle nnd 
C h a r u e L Die Beobachtung bezieht sich anf die Vergiftung von 
vier Erwachsenen, welche ein fast ausschliefilich aus Amanites phal- 
loides bestehendes Pilzgericht genossen batten. Die Falle sind des- 
halb bemerkenswert, weil eine von dem gewbhnlichen Schema ab- 
weichende Therapie angewendet wurde nnd die Mortalitat nnr 25%, 
nicht wie sonst 75 bis 95% betrug. Eine 323ahrige Frau, welche von 
den Pilzen genossen hatte, erlag der Vergiftung am vierten Tage in 
einem Zustand von Algiditat nnd Koma, ohne daB die angewendete 
Therapie — Rizinusol, Atropin, Strychnin, Tierkohle, Spartein, 
Kampferol, Kochsalzlosnng, Inhalation von Aether nnd Sauerstoff, 
Jodpraparate nnd Digitalin — irgendeinen EinfluB anf den Yerlauf 
der Vergiftung ansiibte. Die iibrigen drei, schon in Rekonvaleszenz 
befindlichen Falle zeigten auBer den gewohnlichen Magendarm- 
symptomen in gleicher Weise eine Anzahl eigenartiger Symp- 
tome, die auch bei dem todlich verlaufenen Fall aufgetreten 
waren, namlich Mattigkeit, Schwache nnd eine an Torpor grenzende 
Prostration, progressive Beschlennigung der Herzschlage mit 
Schwache nnd UngleichmaBigkeit des Pulses nnd extreme Olignrie, 
die sich im letal verlaufenen Fall bis znr Anurie steigerte. Diese 
Symptomentrias von seiten der Muskeln, des Herzens nnd der Niere 
wurde mit Adrenalin, Digitalin nnd Thk)bromin bekampft. Jeder 
Patient erhielt am ersten Tage stiindlich, am zweiten Tage zwei- 
stiindlich nnd am dritten Tage mehrmals sechs Tropfen Adrenalin, 
ferner morgens nnd abends je fiinf Tropfen einer l®/ooigen Losnng 
von kristallisiertem Digitalin bis zu einer Gesamtdosis von 45 Tropfen, 
ferner durch fiinf Tage morgens nnd abends 0,5 g Theobromin. In 
alien Fallen trat zu gleicher Zeit unter dem EinfluB der Behandlung 
Besserung ein. Mit der Angabe, das Phallin ein hamolytisches Gift 
ist, stehen die Beoba'chtungen nicht im Einklang. 

(Journ. de Prat. 1912 Nr. 39. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 51.) 

Intoxication par les chaussures noircies raniline. Von 

J. Dommartin. Bericht fiber zwei neue Falle von Vergiftung 
durch das mit Anilinfarben geschwarzte Schuhwerk. — Urn 8 Uhr 
abends — so erzahlt Verfasser — wurde er dringlich zu einem neun- 
jahrigen Kinde gerufen. Noch ganz wohl am Morgen, wurde es im 
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Laufe des Tages von hochgradiger Schwache befallen; gleichzeitig 
wurde das Gesicht livid, und die Lippen nahmen eine ausgesprochen 
blaue Farbe an. Die Eltern brachten das Kind alsbald zum nachsten 
Apotheker, der ihm irgend etwas gegen die Wiirmer geben sollte. Bei 
Ankunft des Arztes bot der Zustand alle Zeichen einer alarmierenden 
Situation. Bleifarbig, die Augen triib und tief liegend, die Lippen 
nicht mehr blaulich, sondern schwarzlich, lag das Kind fast ohne 
LebensauBerung im Bett. Am Herzen nichts Besonderes, Puls 86, 
Lungen ebenfalls frei. Vorherrschend war die tiefe Zyanose von Haut 
und Schleimhauten. Es wurde zunachst an eine Vergiftung alimen- 
taren Ursprungs gedacht; bei eingehender Nachforschung stellte es 
sich heraus, dafi man dem Kind ehemals braune Schuhe gegeben batte, 
die am gleichen Tage schwarz gefarbt worden waren. Der Arzt wollte 
sich, nachdem die entsprechenden Anordnungen getroffen waren, 
zuruckziehen, als er von dem gleichfalls zyanotischen Teint der jiin- 
geren Schwester iiberrascht wurde; sie trug noch die Schuhe, welche 
die gleiche Umwandlung erfahren hatten. Am nachsten Tage war 
das Befinden beider zufriedenstellend. 

(Journ. de m4d. et de chir. pratiques, 25 Mai 1912. — 
Zentralblatt fiir Kinderheilkunde 1912 Kr. 12.) 

Menstruationsanomalien. 

Zur Behandlung der Amenorrhoe. Yon Dr. B. Hof- 

s t a 11 e r (Aus der gynakologischen Abteilung der Wiener all- 
gemeinen Poliklinik). In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien vom 30. Juni 1911 sprach Verfasser ganz kurz iiber 
„Versuche mit Pituitrin und Hypophysistabletten bei Amenorrhoe, 
Hypoplasia uteri, bei Unterentwicklung der Ovarien‘‘ und erwahnte, 
daJ3 Befunde vorliegen, die auf eine protektive Wirkung von seiten 
der Hypophyse aaf die Geschlechtsdriisen hinweisen. Es freut Ver¬ 
fasser daher iiberaus, dafi nunmehr auch Prof. F. Fromme am 
letzten Gynakologen - Kongrefi in Berlin (September 1912) iiber 
analoge Befunde berichtet hat. Seine Erfahrungen in diesem Punkte 
beziehen sich auf 33 Falle, die zum Teil bis zu IV 2 Jahren in seiner 
Beobachtung stehen. Die Versuche wurden angeatellt bei Frauen, 
bei denen die Amenorrhoe auf primare Hypoplasie des Uterus oder 
der Ovarien, auf allgemeinen Infantilismus, auf Atrophien der Gebar- 
mutter infolge Laktation, Anamie, kachektische Zustande, auf nervose 
Momenta sowie auf leichtere Adnexerkrankungen zuriickzufiihren 
war. In fast zwei Drittel der Falle trat bereits nach wenigen Injek- 
tionen eine Genitalblutung auf, die subjektiv und objektiv alle Zeichen 
der Menstruation trug. Nur in einem Drittel der Falle konnte durch 
fortgesetzte, weniger reichliche Injektionen oder durch Darreichung 
von Hypophysistabletten (P 0 e h 1) die Periode im Gang erhalten 
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werden. Ganz vereinzelt gelang es, durch den einmal gegebenen An- 
stoB eine spontane Menstruation dauernd zu erlangen („nervo8e“ 
Falle?). Ein merkbarer Unterschied der Hypophysenextrakte der 
einzelnen Firmen (Parke, Davis & Co., Hoffmann-LaEoche, Eichter- 
Budapest) konnte nicht gefunden werden. Die orale Medikation stellt 
eine wesentliche Unterstiitzung der Injektion dar. Auch sehr ge- 
haufte Injektionen haben bisher keine Schadigungen der Frauen 
ergeben. Das Allgemeinbednden bessert sich fast stets rasch, auch 
bei Ausbleiben des gewiinschten Erfolges. (Ebenso hilft die hypo- 
physare Medikation bei Kastrations- und Wechselbeschwerden meist 
prompt.) In Fallen von starkerer Adipositas (ex atrophia ovariorum) 
empfiehlt es sich, vor und vielleicht auch wahrend der Behandlung mit 
Hypophysenextrakten auch Thyreoidinpraparate intern zu geben. 

(Zentralblatt fiir Gynakologie 1912 Nr. 46.) 

Die Behandlang der Dysmenorrhoe mit Ovaradentriferrin. 

Von Dr. med. E. Otto, Wiesbaden. Manche Falle von Dys- 
menorrhoe sind auf eine mangelhafte innere Sekretion der Ovarien 
zuriickzufiihren, und es gelingt haufig, durch Darreichung von Ovara¬ 
dentriferrin von dem Erbrechen vollig befreit. Bei Oligomenorrhoe 
zu heben. Besonders pragnant sind solche Falle, in denen kein anderes 
Medikament gegeben wurde, nnd bei denen die Stdrungen schon 
jahrelang bestanden. Eine Patientin, die bei jeder Menstruation 
tagelang Erbrechen hatte, wurde durch Darreichung von Ovara¬ 
dentriferrin von dem Erbrechen vollig befreit. Bei Oligomenorhoe 
mit heftigen Schmerzen bewirkten die Tabletten, daB bereits die 
nachste Periode vollig schmerzfrei auftrat. Besonders interessant ist 
die Wirkung des Ovaradentriferrins bei starken Periodenblutungen. 
Es werden sowohl die begleitenden Schmerzen aufgehoben als auch 
die Menstrualblutung auf das normale MaB beschrankt. Das Pra- 
parat ist zweckmaBig wahrend der ganzen intermenstruellen Zeit in 
der Dosis von dreimal taglich eine Tablette zu geben. 

(Der Frauenarzt 1912 Nr. 10.) 

Sieben FSlIe von psychischer Erkrankung nach gynfiko- 
logischer Behandlung geheilt. Yon Dr. G. Ortenau (Eeichen- 
hall-Nervi). Die sieben Krankengeschichten sprechen eine verstand- 
liche Sprache. Verfasser mochte aber noch darauf hinweisen, daB 
namentlich der dritte, vierte und fiinfte Fall besondere Beachtung 
verdienen. Der dritte um deswillen, weil es sich um eine Kranke 
handelt, bei der das klinische Bild von Jugendirresein vorlag und die 
TJnterbringung in eine Anstalt schon beschlossene Sache war. Nur 
einem Zufall ist es zu danken, daB die Kranke gerade zu jenem Zeit- 
punkte gynakologisch untersucht wurde. In alien ahnlich gelagerten 
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Fallen haben die Psychiater bisher nicht nur Jegliche atiologische 
Beziehung einer Unterleibserkrankimg zur geistigen Storung a priori 
ausgeschlossen, sondem sogar jede gynakologische Untersnchnng mit 
der Begriindnng abzulehnen gepflegt, dab man die Aufmerksamkeit 
der Kranken nicht anf die Genitalsphare lenken diirfe. Der vierte 
Fall verdient darnm besonders nnterstrichen zn werden, weil hier der 
XJnterschied der psychischen Personlichkeit vor Tind nach der Opera¬ 
tion ein so sehr in die Augen springender war: Vor dem Eingriff das 
klassische Bild der Melancholia mit den angstvoll verzerrten Gesichts- 
zhgen, dem starren, nach innen gerichteten Blick und der voUigen 
Teilnahmslosigkeit gegeniiber' den Vorgangen der Aufienwelt, nach 
der Operation mit zunehmender Bessernng Losnng der krankhaften 
Spannnng der Gesichtsmuskulatur, der Blick wird freier, die Kranke 
beginnt sich zu regen, Interesse fhr ihre Umgebung, Arbeitslust und 
Arbeitsfahigkeit zu gewinnen. Der fiinfte Fall scheint bemerkens- 
wertjt^ nicht als oh es sich um eine besonders schwere psychische Er- 
krankung gehandelt hatte, als vielmehr darum, weil die Kranke ver- 
moge ihres Bildungsgrades imstande war, eine kritische Schilderung 
ihres psychischen Zustandes zu geben und die nach dem Eingriffe 
zutage tretenden Veranderungen kritisch zu bewerten. Auch bei 
Fall 6 zeigte die durchaus klare Krankheitseinsicht, dafi die psy¬ 
chische Erkrankung, so schwer sie war, wirklich geheilt war. Dies© 
sieben Falle haben alle das gemeinsame Merkmal, daB es sich um 
Amenorrhoe oder Dysmenorrhoe handelt, die in Beziehung zur Stenose 
des inneren Muttermundes oder des Mutterhalskanales standen und 
zu starker infektioser Endometritis sowie VergroBerung des ganzen 
Organs gefiihrt hatten. Die Behandlung war darum bei alien eine 
ziemlich gleichmaBige. Sie war immer von einer Heilung der psychi¬ 
schen Storungen gefolgt, auch wenn es sich um solche schwerer Art 
handelte, die in irrenarztlicher Beobachtung gestanden waren. Ver- 
fasser betont dabei, daB er die FaUe keineswegs ausgesucht, sondern 
die beschrieben hat, die er gerade in der Klinik vorfand. Es liegt 
in der Natur der Sache, daB nur Falle mit abgeschlossenem Krank- 
heitsverlauf beriicksichtigt worden sind. Die SchluBfolgerung, die 
Bossi aus alledem zieht, ist: Es gibt nervose und psychische Er- 
krankungen beim weiblichen Geschlecht, die durch Genitalanomalieh 
und Affektionen bedingt sind und durch Herstellung der normalen 
Sekretionsverhaltnisse in Heilung ubergefiihrt werden konnen. 
Daraus ergibt sich, daB psychisch Kranke weiblichen Geschlechts 
unter alien Umstanden gynakologisch untersucht werden miissen. 
Zu diesem Zwecke erscheint es unbedingt geboten, jeder 
psychiatrischen Klinik eine gynakologische Abteilung anzu- 
gliedern, oder, mit anderen Worten, einen ausgebildeten Frauen- 
arzt in das standige Heilpersonal einer jeden Irrenanstalt auf- 
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zunehmen, auf da6 jede Kranke, ehe sie endgiiltig Auf- 
nahme findet, vorher gynakologisch untersucht und gegebenen- 
falls auch behandelt werde. Verfasser glaubt, gegen diese Forderung 
konne keinWiderspruch erhoben werden, sowenig, als gegen dieandere 
von B 0 s 8 i gleichfalls aufgestellte, dafi jedes weibliche Individuum, 
das mit den Strafgesetzen in Konflikt kommt, gynakologisch unter- 
sncht werden mnB^ namentlich wenn es sich handelt um Affekthand- 
lungen, um Gewaltakte, Totschlag, Mord, die in der pramenstruellen 
und menstruellen Periode begangen wurden. Auf diese Weise konnen 
eine Eeihe von Justizirrtumern, die wir heute begehen sehen, sicher 
vermieden werden. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 44.) 

Pertussis. 

Znr Prophylaxe des Eeuchhastens. Von £. F r o n z. ,,Eine 
•der wichtigsten Aufgaben des Staates ist es, fiir eine gute Aufzucht 
der Menschen zu sorgen. Diese muB aber schon in friihester Jugend 
beginnen. Was darin geleistet werden kann, zeigt deutlich die schwei- 
zerische Miliz, welche durch ihre kolossale Leistungsfahigkeit die 
hochste Bewunderung aller Fachkreise hervorruft. Alles, was eine gute 
Aufzucht hindert, muB aber beseitigt werden. So ist es denn auch 
im eigensten Interesse des Staates, daB er der Ausbreitung einer 
Infektionskrankheit steuert, die so hauBg Siechtum Oder mindestens 
andauernde Schwachung der physischen Leistungsfahigkeit herbei- 
fiihrt und die an Haufigkeit der Erkrankungen gleich hinter den 
Masem und Varizellen rangiert. Gerade prophylaktisch laBt sich 
aber bei dem Keuchhusten AuBerordentliches leisten, und man ware 
imstande, bei gewissenhafter Durchfiihrung ihn fast ganzlich auszu- 
rotten. Wahrend wir also bei alien anderen Infektionskrankheiten 
viele wirksame Mittel zu ihrer Bekampfung haben, stehen wir dem 
Keuchhusten fast machtlos gegeniiber. Die Mittel gegen Keuchhusten 
sind so zahlreich, wie bei keiner anderen Krankheit der Menschen — 
ein sicheres Zeichen, daB ein wirklich verlaBliches Mittel noch fehlt. 
Das beste ist immer noch der GenuB reiner Luft. Dies ist in einer 
GroBstadt wohl das teuerste, weil am schwersten erreichbare Medika- 
ment. Wie ich in meinem Vortrage („Tuberkulo8e und Schule^*) 
auf der internationalen Tuberkulosekonferenz in Brussel (1910) schon 
auseinandersetzte, ist reine Luft in der Peripherie der groBen Stadte 
infolge ihrer kolossal raschen Ausdehnung immer schwerer zu 
erreichen, und ich schlug daher vor, dieselbe aufwarts zu suchen, an 
der hygienisch giinstigsten Stelle des Hauses, auf dem Dache, und 
statt der finsteren, mit altem Geriimpel erfiillten Dachboden Dach- 
garten mit Glashallen, Wandelgangen, Spiel- und Turnplatzen, Son- 
nen- und Luftbadern usw. zu errichten. VerordnUngen betreffs An- 
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bringung von Eauchverzehrnngsapparaten konnen die Ranchbelastig- 
ung. hintanhalten nnd die Entwieklung dieser Anlagen befordern. So 
wie die Dachgarten der Kampfplatz der Stadte im Kampfe gegen. die 
Tuberkulose sein wiirden, so konnten diese Anlagen auch Gelegenheit 
znr Durchfiihrung der Isolierung der Keuchhnstenkranken leicht er- 
geben, ohne daJB dieselben ihres besten Heilmittels, der guten reinai 
Lnft, entbehren miiBten. Um diese Infektionskrankheit gut und 
ohne Komplikationen Oder Nachkrankheiten iiberstehen zu konnen, 
ist nicht bloB wichtig, daB die Infektion eine kraftige Konstitution 
vorfinde, sondern es muB dieselbe auch wkhrend der ganzen Elrankheit 
aufrecht erhalten werden, und hiezu ist vor allem dauernder Aufent- 
halt in guter, reiner Luft notig. Solange man aber genotigt ist, weit 
auBerhalb der Peripherie <ler Stadt reine Luft zu suchen, ist es notig, 
Keuchhustenheime mit groBen Parkanlagen zu errichten, bzw. eine 
Keuchhustenkolonie, die von auBen streng abgesperrt ist und fiir die 
verschiedenen Klassen der Gesellschaft mit allem hygienischen Kom-* 
fort ausgestattete Sanatorien bietet. Es diirfen also auch bei dieser 
nicht bloB drohenden, sondern bereits vorhandenen Gefahr keinerlei 
Geldmittel gescheut werden, und es wird nicht nuf der Weiterver- 
breitung des Keuchhustens damit eine Schranke gesetzt, sondern vieles 
Sieehtum erspart und eine gute Aufzucht der Bevolkerung gefordert. 

(Wiener med. Wochenschrift 1912 Nr. 35.) 

Thioyinal hat Dr. Camphausen (Sanatorium fiir Lungen- 
kranke Neudorf-Gorbersdorf) nicht nur bei tuberkulosen Prozessen 
der Atmungsorgane, sondern auch bei nicht tuberkulosen akuten und 
chronischen Bonchitiden mit Erfolg angewandt. Auch bei Keuch- 
husten iibt das Praparat einen recht giinstigen EinfluB aus. Es hat 
folgende Zusammensetzung: 

Guajacol 4,0 
Extr. Thym. 35,0 
Extr. Eucalypt. 5,0 
Sir. comp. 40,0 
Aq. dest. ad 100,0. 

(Prager med. Wochenschrift 1912 Nr. 31.) 

Phlegmonen. 

Ueber Phlegmonenbehandlung der oberen Extremitfit. Von Dr. 

H a u n in Gladenbach. Verfasser will iiber ein Verfahren berichten, 
welches sich ihm seit zirka 15 Jahren absolut bewahrt hat. Dicht 
oberhalb der Phlegmone, im Gesunden, werden je nach dem Um- 
fange der Extremitat drei bis fiinf je 5 cm lange Inzisionen durch 
die Haut bis auf die Faszie gefiihrt. Diese Einschnitte liegen in 
gleicher Hbhe, sind parallel zur Langsachse, und liegen je nach ^dem 
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Umfange der Extremitat zirka 6 cm auseinander. Vermittels Korn- 
zange geht man von einem Einschnitte aus in das Unterhautzell- 
gewebe, schalt die Haut in der Breite, wie die Schnitte lang sind, von 
der Faszie stumpf ab bis znm nachsten Einschnitt. Von diesem ans 
verfahrt man in gleicher Weise. Es wird demnach snbkntan ein 5 cm 
breiter Spalt im Unterhantzellgewebe rings um die Extremitat ge- 
schaffen, der die Lymphbahnen rings herum breit erbffnet. In diesen 
Spalt werden von Einschnitt zn Einschnitt breite Dochte von Jodo- 
formgaze durchgezogen. Oberhalb der Einschnitte wird Kollodinm*- 
ring angelegt. Verfasser hat nie beobachtet, daB eine Phlegmone 
diesen Spalt bzw. den KoUodiumring iiberschritten hatte. In Hohe 
des Spaltes verlor sich die Phlegmone und machte am KoUodiumring 
Halt. Das Verfahren ist zweifellos schonender als eine Zirkumzision 
der Haut. Es wird selbstverstandlich in Lokalanasthesie ausgefiihrt. 
Mit einer Va—1% Novokainlosung wird das Unterhantzellgewebe 
aufgeschwemmt, so daB es sich alsdann leichter stumpf ablost. Unter- 
bindungen von GefaBen gibt es hierbei nicht; auch keine Narben, die 
irgend welche Storungen machen konnten. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 53.) 

Sehnenscheidenphlegmone. 

Zur Elinik der Sehnenscheidenphlegmone, unter besonderer 
Berucksichtigung der Stauungsbehandlung. Von Dr. W. K e p p - 

1 e r (Aus der koniglichen chirurgischen Universitatsklinik in Berlin). 
Die anatomischen Verhaltnisse der Sehnenscheiden an den Fingern 
bedingen es, daB der Verlauf eitriger Prozesse an den Fingern sich 
anders gestaltet, als an anderen Korperstellen; ja sogar die einzelnen 
Finger verhalten sich verschieden in bezug auf Verlauf und Prognose 
von Entziindungen der Sehnenscheiden. Da — wie bekannt — die 
Sehnenscheide des Daumens und des kleinen Fingers gewohnlich in 
direkter Verbindung mit der Bursa der Hohlhand steht, wird sich 
eine Infektion der Sehnenscheide dieser Finger rascher auf die Hohl¬ 
hand ausbreiten, als eine Entziindung an den anderen drei Fingern, 
deren Sehnenscheiden durch eine langere oder kiirzere Strecke 
lockereh Zellgewebes von dieser Bursa getrennt sind. Diesen speziel- 
len anatomischen Verbaltnissen muB sich auch die operative Behand- 
lung anpassen, will sie giinstige Resultate erzielen. Friiher gait bei 
Behandlung der Sehnenscheidenphlegmone als Hegel, die Sehnen¬ 
scheide mit langen Schnitten, welche vom Finger bis in die Hohl¬ 
hand und eventuell iiber das Ligamentum carpi transversum hinaus 
reichten, zu spalten und dann mit Gaze zu tamponieren. Die aus- 
trocknende Wirkung der Tamponade bewirkte, diaB die Emahrung 
der bloBgelegten Sehnen in der kiirzesten Zeit litt und daB es dann zu 
Nekrose und AusstoBung der Sehnen (daher der Name „Finger- 
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wurm“) kam; damit war auch die Funktion des Fingers vernichtet. 
Bier gebiihrt das Verdienst, in der neueren Zeit mit besonderem 
Nachdruck darauf hingewiesen zu haben, daB bei gleichzeitiger An- 
wendung der Stauungsbehandlung es geniigt, den Eiterherd mit 
kleinen Schnitten bloBzulegen und daB die Heilung nicht nur rascher 
verlauft, sondern, was viel wichtiger ist, daB es meistenteils gelingt, 
die Nekrose der Sehne zu verhindern und die Funktion des Fingers 
zu erhalten. Verfasser schildert nun die an der Klinik Bier mit 
dieser Methode erzielten giinstigen Kesultate. Die Stauung, deren 
Technik bekannt ist, wird bei Sehnenscheidenphlegmonen dureh 20 
bis 22 Stimden taglich durchgefiihrt. Wahrend der Pause wird die 
Eztremitat hochgelegt, damit das manchmal gewaltige Stauungsodem 
wenigstens teilweise zuriickgeht. Bei richtig ausgefiihrter Stauung 
tritt bald eine Verminderung der Schmerzen ein. Die von anderer 
Seite aufgestellte Kontraindikation fiir die Stauungsbehandlung bei 
Erysipel und Diabetes anerkennt der Verfasser auf Grund seiner Er- 
fahrungen nicht. Ueber Yenenthrombose im Bereiche der Extremitat, 
die ebenfalls als Kontraindikationen gilt, hat Verfasser keine eigenen 
Erfahrungen, aber Thrombose im Gebiete der Vena facialis bei ma- 
lignen Gesichtsfurunkeln ist seiner Ansicht nach kein Hindernis fiir 
die Behandlung. Vor Beginn der Stauungsbehandlung miissen die 
erkrankten Sehnenscheiden eroffnet werden, dazu geniigen aber — 
statt der friiheren langen — mehrere kleine Schnitte, welche die 
Funktion der Finger nicht gefahrden. Auch wird jede Tamponade 
weggelassen und der Verband anfangs jeden Tag vorsichtig gewech- 
selt. Die Schnitte miissen so gefiihrt werden, daB keine wichtigen, 
Gebilde zerstort werden. Wenn die Eiterung die Bursa der Hohlhand 
iiberschritten hat, und zwischen die Muskeln des Vorderarmes ein- 
gedrungen ist, dann wird man in der Eegel mit kleinen Schnitten 
nicht auskommen; hier schaden aber auch langere Schnitte nicht und 
die Funktion der Muskeln leidet nicht. Verfasser ist nicht in der 
Lage, zahlenmaBig zu beweisen, um wieviel diese moderne Behandlung 
besser ist, als die friihere, er zeigt aber an einzelnen Krankheitsbildern, 
welche Vorziige die neuere Behandlung hat. Auch wenn die Heilungs- 
resultate keine giinstigeren waren, miiBte die Stauungsbehandlung in 
der Behandlung der Sehnenscheidenphlegmone schon wegen ihrer 
schmerzstillenden Wirkung einen dauernden Platz erhalten. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. 115, H. 1 und 2. — . 

Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 44.) 

Rheumatismen. 

Ein Beitrag zur Behandlung des Gelenkrheumatismns. Von 

Dr. Paul Junghans (Aus der Inneren Abteilung des Augusta- 
Hospitales in Berlin). Die Behandlung des Gelenkrheumatismns 
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mittels Antipyrese hat nicht gehalten, was man sich friiher von ihr 
versprach. Gar bald mnfite man einsehen, dafi die Salizylsaure kein 
Spezifikum sei. Allerdings hatte man ihre Medikation in einer nicht 
geringen Zahl von Fallen schatzen gelernt, da sie meist das Fieber 
abfallen lieB, die Schmerzen benahm und die Schwellnngen ver- 
ringerte. Aber zu einem besseren Heilungsresultat kam es nicht. 
Das laBt sich wohl am besten aus den groBen Statistiken der Militar- 
arzte erkennen, die Gelegenheit haben, den Gelenkrhenmatismus an 
einem reiehen Material junger, kraftiger Menschen zu beobachten. 
So hat neuerdings Menzer in einer lesenswerten Arbeit den Nach- 
weis gebracht, dafi seine ohne Antipyrese geleitete, durch drtliche und 
allgemeine Warmeprozeduren unterstiitzte Behandlung die Heilerfolge 
der Salizyltherapie iibertrifft, besonders beziiglich der Rezidive und 
Herzkomplikationen. Durch diese Untersuchungen angeregt, unter- 
nahm Verfasser es, Falle seiner Station ohne Antipyrese zu behan- 
deln. Er beschrankte sich also darauf, die befallenen Gelenke zu im- 
mobilisieren, wozu ein Schienenverband am geeignetsten erschien. 
Vielfach liefi Verfasser die befallenen Gelenke mit Ichthyol bestreichen 
und mit dicken Wattelagen umpacken. Nicht selten — im ganzen 
in 21 seiner Falle, die eine Gesamtzahl von 45 erreichen — hat Ver¬ 
fasser auf diese Weise einen Gelenkrhenmatismus abheilen sehen, 
Immerhin gab es eine Reihe Falle unter diesen, die unter der rein 
exspektativen Therapie durch blofie Ruhigstellung sich nur langsam 
oder wenig besserten. Hier versuchte Verfasser es mit lokalen Warme¬ 
prozeduren Oder mit B i e r/scher Stauung, die gute Hilfe leisteten. 
In den iibrigen 24 Fallen mufite Verfasser jedoch aktivere. Therapie 
treiben. Menzer verwendet bei schwerem Gelenkrhenmatismus das 
von ihm selbst angegebene Streptokokkenserum, Leider steht der 
hohe Preis der Serumkur einer allgemeineren Verwendung im Wege. 
Die Kollargoltherapie hat Verfasser in 24 Fallen von schwerem 
Gelenkrhenmatismus angewandt. Ueberall zeigte sich die Wirkung 
dieses Silberpraparates von entscheidendem Erfolg. In annahernd 
der Halfte der Falle folgt auf eine intravenose Kollargolinjektion eine 
sehr charakteristische Reaktion, bestehend in Schiittelfrost, Tem- 
peraturanstieg und Storung des Allgemeinbefindens. Verfasser beob- 
achtete diese Erscheinungen 1—l^/s, mitunter auch zwei Stunden 
nach der Injektion, nur blieb meistens ein rich tiger Schiittelfrost 
ganz aus. Aehnliche — nur ganz abgemilderte — Erscheinungen 
beobachtet man nach der klismatischen Verabreichung des Kollargols. 
Mehrere Stunden nach der Applikation tritt leichtes Frosteln auf, 
dem starker Schweifiausbruch und Warmegefiihl folgt, Auf diese 
Weise sah Verfasser in seiner Halle’schen Assistentenzeit auf Witt- 
h a u e r’s Abteilung die allermeisten salizylrefraktaren Gelenk- 
rheumatismen unter zwar langsamer, aber standig fortschreitender 
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Besserung der Lokalsymptome und des Allgemeinbefindens ausheilen. 
Bei seinen hiesigen Fallen verwandte er gern die intravenose Injek- 
tion. Einmal hatte er die Hoffnung, dadurch seinen Patienten 
rascher helfen zu konnen, Dann schien auch die Art der Applikation 
ihre Vorteile zu haben, sie ist ziemlich schmerzlos und meist bequemer 
zu handhaben als die rektale Verabreiehung. Da die Klysmen lange 
Zeit gehalten werden miissen, so ist der Erfolg auch von dem guten 
Willen bzw. der Standhaftigkeit der Kranken abhangig, ganz ab- 
gesehen von gewissen Veranderungen des Eektums, die dieser Methode 
hinderlich sind. Wo Verfasser die Vene nicht finden konnte, machte 
er die Injektion tief intraglutaeal oder auch subkutan. Er bevor- 
zugte aber in jedem Falle die intravenose Injektion — wie schon 
gesagt, wegen ihrer prompteren Wirkung und relativen Schmerzlosig- 
keit. Nur ist es notig, entsprechend hohe Dosen zu geben. Auch ist 
es durchaus erforderlich, nur Kollargol und nicht etwa das Argentum 
eolloidale zu verwenden, das, wie H a r n a c k darlegte, jenem durchaus 
nicht ebenbiirtig ist, da es beziiglich seiner chemischen Zusammen- 
setzung und physikalischen Eigenschaften ihm nachsteht. Man gibt 
intravenos 2 ccm einer 5%igen Losung von Kollargol, subkutan 
5 com einer l%igen Losung. Die subkutane Verabreiehung ist zu 
schmerzhaft, um empfohlen werden zu konnen, auch hat sie kaum 
einen Vorzug vor der rektalen. Gerade mit der intravenosen Behand- 
lung hat Verfasser ausgezeichnete Erfolge erlebt. So erinnert er 
sich besonders an einen jungen Mann, der um 9 Uhr ins Hospital 
kam mit Schwellungen im rechten Knie- und linken Ellbogengelenk, 
39® Temperatur hatte. Er war noch nicht behandelt worden. Ver¬ 
fasser gab ihm 2 ccm der 5%igen Kollargollosung intravenos, er 
hatte um Mittag 40®, abends war die Temperatur auf 37® herunter- 
gegangen. Die Schwellungen waren vermindert, er fiihlte sich fast 
schmerzfrei und vollkommen wohl. Natiirlich liefien sich nicht in 
alien Fallen so rasch giinstige Resultate erzielen, nicht selten muBte 
nochmals oder auch ein drittes Mai injiziert werden. Wenn nun 
auch solche Erfolge imponieren, so sind doch Grenzen der intravenosen 
Verabreiehung gezogen. Zunachst muB das Herz vollig intakt sein, 
oder jedenfalls darf es keine erheblichen Veranderungen zeigen. Denn 
der ganze ProzeB des mitunter hohen Temperaturanstieges und des 
nicht selten ziemlich raschen Abfalles muB ertragen werden. Auch 
glaubt Verfasser, daB nur im Krankenhaus, wo standig arztliche Be- 
obachtung und arztliches Eingreifen verbiirgt ist, eine solche Behand- 
lung moglich ist. Ungliicksfalle hat Verfasser nie gesehen, haupt- 
sachlich wohl deshalb, weil er die Falle vorsichtig aussuchte. Daraus 
geht nun schon hervor, daB nicht selten das Kollargol auf andere 
Weise — also subkutan oder rektal — gegeben werden muBte. Fiir 
die subkutane Verabreiehung hat sich Verfasser nie begeistern konnen. 
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da sie einmal sehr schmerzhaft zu sein scheint und dann auch vor 
der rektalen Applikation keine Vorziige hat. Irgendwelche Ent- 
zunduDgen oder Nekrosen ah der Injektionsstelle hat Verfasser zwar 
nie gesehen; er gab 5 ccm der 1 % igen Losung. Statt der subkutanen 
mochte Verfasser die rektale Behandlung empfehlen. Hierzu bediente 
er sich einer 5% igen Losung des Kollargols, von der man morgens 
und abends je 50 ccm langsam unter geringem Druck in den Mast- 
darm einlaufen laBt. Es ist aber dringend erforderlich, vorher den 
Mastdarm durch Wasserklysmen von den Fazes, dann aber auch durch 
Nachspiilen mit l%iger Sodalosung, von dem der Wandung anhaften- 
den Schleim zu befreien, Mit dieser Methode hat Verfasser nur gute 
Erfahrungen gesammelt. Wenn er sie auch anfangs nur auf die 
Falle beschrankte, die er nicht intravenos spritzen konnte, da irgend¬ 
welche Herzstorungen bestanden, so neigt er neuerdings auch in 
kardial nicht veranderten Fallen mehr zu diesem die Patienten nicht 
aufregenden, allerdings etwas kostspieligen Verfahren. Es hat iiberall 
da, wo friiher vergeblich Antipyrese, Warmeprozeduren etc. angewen- 
det wurden, einen Erfolg nicht vermissen lassen. Dabei sind keine 
besonderen Temperaturschwankungen vorhanden, die Patienten haben 
vielmehr das Gefiihl einer behaglichen und wohltuenden Warme, wer- 
den rasch von ihren Schmerzen befreit und machen mitunter einen 
gewissen euphorischen Eindruck. Natiirlich kommt alles darauf an, 
daB der Mastdarm vorher in einen Zustand versetzt worden ist, in 
dem er resorbieren kann, daB die Klysmen mehrere Stunden gut 
erhalten werden und daB geniigend hohe, d. h. wirksame Dosen des 
K-ollargols gegeben werden. Es war meist rascher und endgiiltiger 
Heilerfolg, der auch fast immer vor schweren Rezidiven schiitzte, die 
Regel. Nicht selten handelte es sich um Falle, die jeder anderen 
Therapie getrotzt batten. Vor der intravenosen Therapie hat diese 
Methode der rektalen Applikation unbedingt den Vorzug, daB 
keine erheblicheren Temperaturausschlage vorkommen. Dadurch 
eignet sich das Verfahren auch mehr fiir die Privatpraxis. Es diirfte 
in seinen Heilerfolgen sicherlich der intravenosen Methode nicht nach- 
stehen. Solange es anging, hat Verfasser die Patienten nach der 
Behandlung noch weiter beobachtet. Soweit er weiB, blieben Rezidive 
aus, grobere Veranderungen sind nie am Herzen aufgetreten, schon 
aus friiherer Zeit bestehende Vitien wurden jedenfalls nicht ver- 
schlimmert. Gerade die seltene Miterkrankung des Herzens sowohl 
bei der ohne Antipyrese geleiteten als auch bej der Kollargolbehand- 
lung, hat Verfasser zum Freunde dieser Therapie gemacht. Dagegen 
sind Herzstorungen bei der Behandlung mittels Antipyrese auch 
nach Verfassers Erfahrungen nicht selten. Ueber ein geniigendes 
Material — 45 Falle — glaubt Verfasser zu verfiigen, um eine Be- 
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handlung ohne Antipyrese oder bei deren Nichterfolg die Anwendung 
von Kollargol — am mildesten als Klysma — empfehlen zu konnen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 45.) 

Zur Behandlung der rheumatischen Eomplikationen. Von 

Prof. Dr. A. Baginsky (Berlin). 

1. Vorstellung eines lO^/zjahrigeh Knaben, der, jetzt geheilt, 
gegen Ende des Monats Januar (26. Januar) mit den schwersten 
Erscheinungen einer mit groben Jaktationen verbundenen Chorea in 
das Krankenhaus eingeliefert worden war. Alsbald gesellten sich zu 
den choreatischen Bewegungen paralytische Symptome. Verlust der 
spontanen Beweglichkeit der Extremitaten, Unfahigkeit, aufrecht zu 
sitzen, den Kopf aufrecht zu halten. Verlust des Sprachvermogens, 
so daB mit Muhe einige lallende Laute vorgebracht wurden. Miihe- 
volle Nahrungsaufnahme. Zusammengenommen: Das Bild der als 
Chorea paralytica bezeichneten Affektion. Am Herzen neben groBer 
Erregbarkeit und Neigung zur Arhythmie nur ein leises systolisches 
Gerausch. Kein Fieber. Behandlung anfanglich mit Veronal, um 
die enormen Jaktationen zu mildern, auch den gestorten Schlaf zu 
bessern, spater Arsen (Tinct. Fowler.) und abwechselnd damit auch 
zeitweilig Aspirin. Nebenher aber stetig suggestive Beeinflussung 
durch Zureden, Aufmunterung zur Beherrschung der Muskulatur und 
Versprechungen. Der Erfolg ist ein vollkommener. Der Knabe 
spricht, lauft usw. — Baginsky erinnert an zwei ahnliche, von ihm 
bereits in seinem Lehrbuche erwiihnte Falle, dieselben miissen als 
Kombination von Chorea mit Hysterie aufgefaBt werden. Es ist 
groBer Wert auf die suggestive Behandlung in den Fallen zu legen. 

2. Schwere Komplika*tionen des akuten Gelenkrheumatismus sind 
die als Polyserositis zusammengefaBten entziindlichen Affektionen 
des Perikards und der Pleura, zumeist. auch noch in Kombination mit 
Endokarditis und linksseitiger Pneumonic. Die Komplikationen 
fiihren zu den denkbar schwersten Krankheitsbildern mit Dyspnoe, 
drohender Suffokation durch Lungenodem, hohem, erschopfendem 
Fieber. Die Behandlung mit Eis, Salizylsaure, daneben mit sedativen 
Mitteln erweist sich oft wochenlang machtlos, auch die von englischer 
Seite empfohlenen lokalen Blutentziehungen sind nutzlos und ebenso 
die Vesikantien, welche gern von franzosischen Aerzten empfohlen 
werden. Baginsky hat seit Jahren in einer groBeren Anzahl von 
I’allen Gebrauch gemacht von der innerlichen Anwendung von Kalium 
jodatum und kann dieselbe aufs warmste empfehlen. Der Jodkali- 
gebrauch (3 g : 100 dreistiindlich einen Tropfen) erweist sich zumeist 
nicht sofort, aber nach etwa zwei bis drei Tagen als auBerordentlich 
giinstig, indem mit langsamem, allmahlichem, nicht raschem Absinken 
der Temperatur auch Dyspnoe und Schmerzhaftigkeit nachlassen und 
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die Kranken in einen relativen Zustand von Euphorie kommen. Spater 
nehmen dann auch die physikalischen Zeichen der gesetzten entziind- 
lichen Krankheiten ab, und es erfolgt selbst nach sehr schweren 
Affektionen Heilung. Baginsky erlautert diese Behandlung an 
vorgelegten Krankengeschichten und behalt sich eine ausfiihrliche 
Publikation voi;. Auch die gemeine Pneumonie der Kinder ist bei 
besonders schwerer Erkrankung in vorteilhaftester Weise mit Jod- 
kali beeinfluBt worden. Das Mittel wirkt neben dem Gebrauch von 
Eisblasen mitunter iiberraschend gut in Beeinflussung der entziind- 
lichen Krankheitserscheinungen. 

(Verein fur innere Med. und Kinderheilk. in Berlin, 

11. Marz 1912.) 

Schwangepschaftf Geburtf Wochenbett. 

Die diagnostische Bedentung des Hegar’schen Symptoms 
in den ersten Monaten der Schwangerschaft. Yon A. Anu- 
f r i e w. In den ersten drei Monaten der Schwangerschaft ist in fast 
samtlichen Fallen zweifellos eine Auflockerung und Zusammendriick- 
barkeit des unteren Segmentes des Uteruskorpers vorhanden; eine 
Kompressibilitat bis auf mehrere Millimeter wird jedoch nur in etwa 
der Halfte der Falle beobachtet. Bei deutlich ausgepragten anderen 
Schwangerschaftszeichen in den ersten vier bis acht Wochen liegt keine 
Notwendigkeit vor, nach dem Hegar^schen Symptom zu suchen; 
ganz besonders gilt dies bei Neigung zu Abort, bei Erregbarkeit des 
Uterus und des ganzen Nervensystems iiberhaupt, da ein langdauern- 
der und beharrlicher Versuch, den Grad der Kompressibilitat zu be- 
stimmen, zum Abort fiihren kann. Das H e g a r 'sche Symptom ist 
iibrigens nur ein wahrscheinliches, keineswegs jedoch ein sicheres 
Oder gar pathognomonisches Zeichen der Graviditat, denn es kommt 
auch bei interstitiellen, submukosen und teleangiektatischen Myomen, 
die oberhalb des inneren Muttermundes gelegen sind, bei Hamo- und 
Hydrometra zur Beobachtung. Deshalb darf auf Grund des H e g a r - 
schen Symptoms allein Graviditat keinesfalls diagnostiziert werden. 

(RuBky Wratsch 1912 Nr. 8. — 
Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 46.) 

Chorea gravidarum. Von E. M e u m a n n. Verfasser teilt 
15 neue Falle mit. Eine Patientin war hereditar neuropathisch 
belastet, zwei weitere psychisch nicht intakt. Acht waren Erst- 
gebarende. Ebenso viel hatten friiher schon einmal Chorea oder 
Gelenkrheumatismus gehabt. An Endokarditis litten sieben. Fieber 
hatten sechs, EiweiB im Urin fiinf, darunter zweimal erst wahrend 
der Geburt. Einmal konnte Azeton im Urin nachgewiesen werden, 
das nach Heilung der Chorea verschwand. Zwei der Patientinnen 
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litten an Hemichorea, eine an Hemiparese. Die Mortalitat betrug 
5 von 15, d. h. 33%, die Mortalitat der Kinder 73,3%. Bemerkens- 
wert ist, daB alle Patientinnen, die Jugendchorea gehabt haben, durch- 
gekommen sind nnd daB sich unter den Todesfallen keine einzige 
findet, die als Kind Veitstanz gehabt hat. Was die Prognose der 
rezidivierenden Chorea betrifft, so hat Verfasser z\?ei derartige Falle 
gesehen, die beide am Leben geblieben sind. Unter den Autoren, die 
therapeutische Eatschlage gegeben haben, nnterscheidet Verfasser 
vier Kichtnngen: die erste will die Chorea gravidarum nur medika- 
mentos behandelt wissen> die zweite laBt als ultimum refugium die 
Schwangerschaftsunterbrechung zu, die dritte will zu diesem Mittel 
in alien schweren Fallen greifen, und die vierte mahnt, auch in leich- 
ten Fallen nicht zu lange medikamentbs zu behandeln, sondern die 
Schwangerschaft zu unterbrechen, ehe irreparable Veranderungen 
eintreten. Verfasser schlieBt sich der Ansicht von Z w e i f e 1 an, 
zunachst medikamentbs vorzugehen. Tritt dann nicht binnen kurzem 
eine Besserung ein, so empfiehlt er die Schwangerschaftsunterbrech¬ 
ung. Verfasser empfiehlt jedoch nicht den kiinstlichen Abort oder 
die kiinstliche Friihgeburt bei Chorea gravidarum durch Laminaria- 
stifte, Zervikal^mponade usw. einzuleiten, die das AUgemeinbefinden 
verschlechtem, das Auftreten von EiweiB und Fieberbewegungen nicht 
zu verhindern vermbgen, sowie die Geburt in. die Lange ziehen (fiinf 
bis sechs Tage unter Umstanden), sondern nach dem Vorschlage von 
B u m m und Martin den vaginalen Kaiserschnitt, der bei Chorea 
gravidarum in Zukunft immer mehr Aufnahme finden wird. 

(Inaug.-Dissert. 1912. — 
Neurolog. Zentralblatt 1912 Nr. 22.) 

Syphilis. 

Mifibildungen der Zahne bei Erbsyphilis. Von Gaucher. 
Es gibt zahlreiche Falle, bei denen MiBbildungen oder Unterentwick- 
lung der einen oder anderen Art allein die Diagnose einer Erbsyphilis 
stellen lassen, und dazu gehbren in erster Linie Veranderungen an den 
Zahnen, die zwar durch die verschiedensten Affektionen verursacht 
sein kbnnen, aber praktisch doch immer auf Syphilis zu beziehen 
sind, da die Syphilis die einzige Erkrankung ist, die den Fbtus be¬ 
fallen und Veranderungen an ihm hervorbringen kann, ohne ihn in 
Jedem Falle zum Absterben zu bringen. Besonders sind es die Zahne, 
an denen Veranderungen nachweisbar sind und eine Diagnose ermbg- 
lichen, und zwar durchaus nicht immer nur die von Hutchinson 
beschriebene Form, die gerade, wie Verfasser meint, haufig anderen 
Affektionen ihren Ursprung verdankt, als eine Eeihe Veranderungen 
sowohl der Milch- wie der bleibenden Zahne, die Verfasser eingehend 
beschreibt und mit Beispielen belegt. So hat er punktfbrmige Depres- 
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sionen und Griibchenbildungen an der Zahnkrone nachweisen konnen; 
andererseits UnregelmaBigkeiten der BiBflache mit Emailledefekten 
bei den Backenzahnen. An den Schneidezahnen sind die Bander oft 
gezahnt wie bei einer Sage, oft von vorn nach hinten abgeplattet, ver- 
diinnt, gelblich und schleimig. Weit haufiger sind Unterentwicklung 
der Zahne und Fehler in der Zahnstellung. Erst kiirzlich hat er 
wieder einen Fall beobacHten konnen, bei dem der mittlere obere linke 
Schneidezahn vor dem rechten stand, wahrend die beiden Eckzahne 
gegeneinander geneigt, geriffelt und ausgezackt waren. Die lateralen 
Schneidezahne waren zugespitzt wie Eckzahne. 

(Annales des Maladies veneriennes. Sept. 1912. — 
Dermatolog. Wochenschrift 1912 Nr. 46.) 

Erfahrungen mit Neosalvarsan. Von Privat - Dozent Dr. 
W. Heuck (Aus der kgl. Universitatsklinik fiir Hautkrankheiten). 

Zusammenfassung. 1. Die leiehte Lbslichkeit des Neosalvarsans 
in destilliertem Wasser und 0,4% NaCl-Losung und seine neutrale 
Keaktion vereinfaehen die Technik der Zuhereitung der Lbsung gegen- 
iiber dem Altsalvarsan und erleichtern steriles Arbeiten. 

2. Bei Anwendung des Neosalvarsans ist neben stronger Beob- 
achtung der von Ehrlich gegebenen Vorschriften eine Einzeldosis 
von 0,8 bei Frauen und 1,0 bei Mannern nicht zu iiberschreiten und 
zwischen den Injektionen ein fiinf- bis siebentagiges Intervall zu be- 
obachten. Bei Affektionen des Zentralnervensystems ist zunachst 
eine Dosis von 0,2—0,3 Neosalvarsan anzuraten. 

3. Starkere Allgemein- und Lokalreaktionen sind bei einer gerin- 
geren Anfangsdosis (0,45—0,6) und eventuell nach Vorbehandlung 
mit Quecksilber seltener. 

4. Die klinische Wirkung des Neosalvarsans steht auch bei ent- 
sprechend hbherer Dosierung hinter der des Altsalvarsans zuriick. 

5. Die serologischen Ergebnisse bestatigen dies. Der TJmschlag 
der W assermann ^schen Eeaktion erfolgt langsamer und nicht 
so haufig. Auch bei der kombinierten Quecksilber-Salvarsanbehand- 
lung nach Hoffmann ist das Altsalvarsan nach unseren Erfahr- 
ungen dem Neosalvarsan iiberlegen. 

6. Die toxischen Nebenerscheinungen sind nach unseren bis- 
herigen Erfahrungen nicht starker, sondern geringer als die des Alt¬ 
salvarsans; die von einigen Autoren gebrachten ungiinstigen Berichte 
widersprechen unseren Erfahrungen; bedrohliche Zustande von Hirn- 
schwellung hahen wir nicht gesehen, Spatexantheme selten. 

7 . Ob das Neosalvarsan als geniigender Ersatz des Altsalvarsans 
angesehen werden darf, laBt sich noch nicht sicher sagen. Die Ent- 
scheidung werden hier die Beobachtungen iiber die Dauerwirkung der 
kombinierten Quecksilber - Neosalvarsankur bringen. Wo es auf 
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kraftige Wirkung ankommt, ziehan wir das Altsalvarsan schon jetzt 
vor. 

Nachtrag: Die Erfahrungen der letzten Zeit haben ims gelehrt, 
daB auch beziiglich der Dauerwirkung das Neoealvarsan eisen Ver- 
gleicb mit dem Altsalvarsan nicbt ansbalten kann, wir werden daber 
docb vorwiegend wieder Altsalvarsan anwenden. 

(Tberap. Monatsbeffe, November 1912.) 

Die Anwendung des Salvarsans bei hereditarer Lues. Von 

E. Andronescu (Aus der Universitats-Kinderklinik in Bnkarest). 
A. scblieBt seine Arbeit mit den Worten: „Wir glauben, diese Ealle 
sind ganz iiberzeugend, sowobl in Hinsicbt auf die TJnscbadlicbkeit des 
Praparats, wie aucb in bezug auf die auBerordentlicbe Heilwirkung 
bei Kindern. Die direkte Behandlungsmetbode ist bei Kindern leicbt 
anwendbar und bat dieselbe Wirkung wie die indirekte, welcbe — wir 
miissen es gesteben — ganz unerwartete Resultate gibt. Das 
neue Praparat bietet jedenfalls eine Waffe mebr gegen eine so 
scbreckliche Krankbeit, wie es die Syphilis ist. Wir sind der Meinung, 
daB seine Anwendung bei Kindern mit bereditarer Lues unbedingt 
nicbt zu unterlassen und geeignet ist, viele junge Leben zu retten, 
die sonst dem Tode verfallen. Kein anderes Mittel bat eine so scbnelle 
und gute Wirkung bei bereditarer Syphilis, bei der alles von der 
Schnelligkeit der Therapie abhangt. Jedes Kind mit Heredolues 
muB sofort der Salvarsantherapie unterworfen werden, denn nur auf 
diese Art konnen wir ihm eine normale Entwicklung, gutes AUgemein- 
befinden und eine absolute Genesung verburgen.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 16.) 

Die Terspatet ausbrechende Syphilis. Von H. Gougerot. 
Der Verfasser beobachtete zwei Ealle, bei denen der Ausbruch der 
Roseola und der Sekundarsymptome sehr spat erfolgte. In einem 
Fall traten 160 Tage nach vollstandiger Abheilung des Schankers 
(NB. intensive Quecksilberbehandlung hatte stattgefunden!) Roseola, 
Haarausfall und Schleimhautpapeln auf. In einem anderen Fall 
erschien 152 Tage nach Auftreten des Schankers bei ununterbrocbe- 
ner Quecksilberbehandlung eine neue Enduration der Sklerose, auf 
welcbe nach weiteren 17 Tagen Roseola und Schleimhautpapeln folg- 
ten. In Anbetracht dieser Moglichkeit muB man bei der Beurteilung 
der sogenannten Reinfektionen auBerst vorsichtig sein. Wahrscbein- 
lich sind die meisten Falle von Reinfektion bei rezenter Syphilis, wie 
sie besonders seit der Salvarsanperiode gehauft publiziert werden, auf 
diese Weise zu erklaren. 

(Journ. des practic. 1912 Nr. 21. — 
Dermatolog. Wochenschrift 1912 Nr. 47.) 
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Be la eonseryation et du retour des reflexes rotuliens dans le 
tab^s dorsalis k propos d*iin malade atteint de crises gastriques 
tab^tiques. Par Chalier et Nbve-Josserand. Nach Auf- 
zahlung der sparlich vorhandenen Literatur iiber Erhaltensein der 
Beflexe bei Tabes geben Verfasser erst knrz einen Fall eigener Beob- 
achtung. Ein 45jahriger Handwerker, der in der Jngend Malaria 
durchgemacht hat, dagegen Lues nnd Alkoholisnms lengnet. Seine 
Frau hat Tabes nnd i^ Morphinistin. Er hat gastrische Krisen 
seit zwei Jahren. Status: Kachektischer Kranker, der durch manch- 
mal wochenlang anhaltendes Erbrechen in seiner Ernahrung zuriick- 
gekommen ist. Kniereflexe auf beiden Seiten erhalten, ebenso die 
Pupillenreaktion; keine sonstigen Augenstorungen. Nach einem 
langeren Krankenhausaufenthalt bessern sich die Krisen, wird ent- 
lassen, ist jedoch kurze. Zeit darauf wieder da: er war wahrend des 
Aufenthaltes zu Hans selbst Morphinist geworden, Exitus an Lungen- 
tuberkulose. Bei der Autopsie fand sich am GroBhirn nnd Kleinhirn 
nichts, die mikroskopische Untersuchnng des Eiickenmarks ergab eine 
typische Degeneration der Hinterstrange. — Es steht wohl nnzweifel- 
haft fest, dafi es eine Tabes gibt mit Erhaltensein der Kniereflexe. 
Wenn die Beflexe friihzeitig erlbschen, so ist es natiirlich ein wert- 
volles Hilfsmittel fiir die Diagnose, ihr Erhaltensein spricht aber 
nicht dagegen, wenn andere Zeichen vorhanden sind, die sie stiitzen. 
Das Fehlen oder Vorhandensein der Kniereflexe ist abhangig von der 
Degeneration bzw. von dem Intaktsein einer ganz bestimmten Eegion 
im Dorsolnmbalmark. Im Verlanf einer Tabes konnen die verschwun- 
denen Beflexe nnter drei Bedingungen wiederkehren, namlich bei der 
Hemiplegie, bei Amaurose nnd bei dem Eintreten von spezifischer, 
tonischer oder hygienischer Behandlung. Der Mechanismus ist nicht 
immer derselbe. Es ware denkbar, dafl nach einer Behandlung im 
angedeuteten Sinne die Leitung in den degenerierten Fasern wieder- 
kame. Bei der Amaurose, vorausgesetzt dafl die geistigen Krafte des 
Patienten ganz intakt sind, ist es moglich, dafl die Konzentration der 
Aufmerksamkeit im Verein mit Uebung eine Spannung der nervosen 
Elemente erzeugte. Diese Spannung wiirde giinstige Bedingungen 
schaffen fiir die Wissensimpulse, welche vom GroBhirn durch das 
Biickenmark zu den Extremitaten gehen. Es ware also leicht moglich, 
daB die verschwundenen Beflexe auf dem Wege der Willensimpulse 
wiederkamen. Bei der Hemiplegie eines Tabikers wiirde die Herstel- 
lung der Beflexe auf dem Wege einer Beizung erfolgen, welche, von 
der zerebralen Lasion ausgehend, das motorische Neuron in Spannung 
versetzen wiirde. Alle drei Bedingungen haben natiirlich zur Voraus- 
setzung, daB das degenerierte Gewebe noch^ nicht vollig zugrunde ge- 
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gangen ist, daB immer noch eine intakte Gewebsbriicke vorhanden ist, 
von der die Kegeneration ausgehen kann. ‘ 

(Nouv. Icon, de la Salp. 1912 Nr. 1. — 
Neurolog. Zentralblatt 1913 Nr. 1.) 

Die Tabes der Frauen. Von KurtMendel und E. T o b i a s. 
Die beiden Verfasser haben es unternommen, nach dem groBen Ma¬ 
terial der Mendel’schen Poliklinik, ahnlich, wie es der erstere vor 
einigen Jahren fiir die XJnfallnervenerkrankungen getan hat, jetzt 
das klinische Bild der Tabes der Frauen zusammenfassend darzu- 
stellen. Sie kommen zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die Tabes tritt bei Frauen seltener auf als bei Mannern. 

2. Wahrend fiir den Mann vom 40. Jahre ab die Wahrscheinlich- 
keit, tabisch zu erkranken, standig abnimmt, sieht man bei Frauen 
— wohl mitbedingt durch die Zeit der Wechseljahre — einen ent- 
schiedenen Anstieg beziiglich des Beginnes der Tabes in der ersten 
Halfte des sechsten Lebensdezenniums, also in einer Zeit, in welcher 
bei Mannern eine beginnende Tabes etwas Seltenes darstellt. 

3. Von den bei der Entwicklung der Tabes mitwirkenden bzw. 
auslosenden TTrsachen spielen bei den Frauen — entsprechend der 
Tatsache, daB dieselben diesen Schadlichkeiten weniger ausgesetzt 
Bind — das Trauma, der Alkohol und die Erkaltungen seltener eine 
Rolle als bei den Mannern. Hingegen bietet die Beschaftigung mit 
der Nahmaschine als weibliche Arbeit ein schadenbringendes Moment, 
welches bei Entwicklung der Tabes zu ungunsten der Frau in die 
Wagschale fallt. Wahrend aber bei dieser Berufsklasse von Frauen 
nur von einer das Leiden mit auslosenden oder im Sinne der E d i n - 
ger’schen Theorie schMigenden Noxe die Rede sein kann, hangt die 
relativ haufige tabische Erkrankung der Prostituierten zweifellos 
direkt mit der Entstehungsursache des Leidens, mit der Syphilis, zu- 
sammen, zu deren Erlangung die der Prostitution anheimgefallene 
Frau besonders oft Gelegenheit hat. 

4. Relativ haufig fanden die Verfasser im Vergleich zur Manner- 
tabes das Vorkommen von Arteriosklerose bei ihren weiblichen Tabes- 
fallen, zumal wenn man beriicksichtigt, daB Frauen im beobachteten 
Alter nicht so haufig wie Manner bereits ausgesprochene arterio- 
sklerotische Veranderungen bieten. VerhaltnismaBig haufig sind 
fernerhin Arthropathien als Symptom der Frauentabes. Ganz aus- 
schlieBlich dem weiblichen Geschlechte kommen naturgemafi die- 
Jenigen krisenartigen Anfalle zu, welche die nur der Frau eigenen 
Organe betreffen (Klitoriskrisen, Ovarialkrisen usw.), ebenso wie 
beziiglich Menstruation, Schwangerschaft und Geburt die Frauen¬ 
tabes naturlich ihre eigenen Wege geht. Betreffs der nun folgenden 
Symptome befindet sich aber die an Tabes erkrankte Frau im all- 
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gemeinen in entschieden giinstigerer nnd weniger qualvoller Lage, als 
der mannliche Tabiker. Die tabische Frau bietet unzweifelhaft sel- 
tener, eventuell aber in weniger ausgesprochener Weise und erst im 
spateren Krankheitsstadium ataktische Storungen. Blasenstorungen, 
welche der tabische Mann so haufig aufweist, gehoren — wenigstens 
starkere Grade derselben — zu den Seltenheiten im Bilde der Frauen- 
tabes. Gastrische Krisen, jenes so haufige und besonders qualvolle 
Sjrmptom der Mannertabes, sind bei Frauen relativ selten. Das 
gleiche ^ilt auch fiir die sogenannten jjSubjektiven Sensibilitats- 
storungen", die seltener bei Frauen vorkommen, wenn sie aber vor- 
handen sind, milder und weniger qualend auftreten. 

5. Als Komplikationen, welche bei bestehender Tabes das weib- 
liche Geschlecht zu bevorzugen scheinen, gleichzeitig aber auch sonst 
Frauen haufiger als Manner heimsuchen, sind zu nennen: an erster 
Stelle die Hysterie, dann die Hemikranie (haufig schon lange Jahre 
vo'r dem Riickenmarksleiden bestehend), ferner die Basedow 'sche 
Krankheit und die Paralysis agitans. Betreffs dieser Komplikationen 
steht die tabische Frau entschieden ungiinstiger da als der Mann, 
dessen Erkrankung in der Regel als reine Tabes, d. h. ohne Vergesell- 
schaftung mit anderen Leiden verlauft, es sei denn, dafi eine Neur- 
asthenie seine Riickenmarkskrankheit begleitet, oder dafi sich — und 
hierin befindet sich der tabische Mann wiederum seinerseits im Nach- 
teil — eine progressire Paralyse der Tabes hinzugesellt. 

(Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie 1912 S. 29. — 

Neurolog. Zentralblatt 1913 Nr. 1 .) 

Tuberkulose. 

tJber die Zweckmafiigkeit der Unterbrechung der Schwanger- 
schaft im Yerlaufe der Lungentuberkulose. Von Prof. Dr. A. M a r - 
tin. Wie M. nachweist, hat in der iiberwiegenden Mehrzahl der 
Falle die Schwangerschaft einen unheilvollen Einfiufi auf bestehende 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose. Bei manifester Lungenerkran- 
kung, besonders auch bei stationar gewordener alterer Tuberkulose, 
erfolgte in dem erschreckend hohen Prozentsatz von 60—100% Ver- 
schlimmerung des Prozesses oder Tod. Bei latenter Tuberkulose sei 
der Todesprozentsatz ein viel kleinerer, 3Vs— 6 ^/ 2 %, aber in einem 
nicht unbetrachtlichen Prozentsatz werde aus der latenten Tuberkulose 
eine manifeste. Ob letzteres eintritt, hange u. a. viel von der sozialen 
Lage der Betreffenden ab, von den wahrend der Schwangerschaft, 
sub partu und im Wochenbett eintretenden Komplikationen. M. ist 
der Ansicht, dafi in erster Linie das Fehlen einer korrekten Geburts- 
und Wochenbettleitung die Verschlechterung der Tuberkulose herbei- 
fiihrt. Bedeutet also auf jeden Fall die Schwangerschaft fui; eine 
tuberkulose Lungenkranke eine ernste Gefahr, so sind andererseits 
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auch die Aussichten fiir Kinder solcher Mutter recht maBige, 25 bis 
70% Mortalitat im ersten Lebensjahr hat man berechnet. Mithin sei 
es Becht und Pflicht, das Wohl der Mutter weit vorauszustellen. — 
Bei manifester Lungenerkrankung empfiehlt M. prinzipiell, die 
Schwangerschaft so friih als moglich zu unterbrechen, wenn es nicht 
anders sein kann, auch nach dem vierten Monat, nur miisse man 
Methoden anwenden, die schnell, unblutig und aseptisch auszufiihren 
sind. Dann kbnne man bei wenig ausgedehnten Prozessen auf 83%, 
bei schweren immer noch auf 25% Heilerfolge rechnen. Anders solle 
man sich bei latenter Tuberkulose verhalten. Hier soli zuhachst ab- 
gewartet "werden, aber unter scharfer Kontrolle, so daB man sofort 
aktiv eingreifen kann, wenn Zeichen der Aktivierung oder Eezidi- 
vierung eintreten. — Die Methode der Wahl soil, — auBer bei leichter 
Zuganglichkeit der Uterushdhle Vielgebarender in den ersten Monaten, 
wo die digitale Ausraumung ohne Narkose moglich ist — die Kol- 
potomia anterior sein. Um sich vor jedem unnotigen Blutverlust zn 
sichern, kdnne man dabei den M o m b u r g ’schen TaiUenschlauch 
umlegen, als Narkose verwende man die Lumbalanasthesie. Die 
Frage der gleichzeitigen tubaren Sterilisierung beantwortet M. dahin, 
daB dieselbe prinzipiell nur bei Pluriparen zulassig sei und auch da 
nur temporar. M. will dies dadurch erreichen, daB er einen uterinen 
Tubenstumpf erhalt, an dem spater einmal eine Stomatoplastik ge- 
macht werden konne. — Die in neuerer Zeit von verschiedenen Seiten 
empfohlene Totalexstirpation von schwangerem Uterus und Ovarien, 
resp. die Exzision der Plazentarstelle per vaginam oder auch die 
supravaginale Amputation seien bei Pluriparen mit beschrankter 
Herderkrankung, bei aktiver Tuberkulose in den ersten Schwanger- 
schaftsmonaten als berechtigt anzuerkennen. 

(Volkmann’s Sammlung klin. Vortrage 1912. — 
Fortschritte der Medizin 1912 Nr. 51.) 

Durch den verstorbenen Lei ter der Volksheilstatte Planegg bei 
Miinchen, Hofrat Krebs, wurde Budolf Schafer -Karlsruhe 
zu interessanten und wertvollen Untersuchungen iiber die Frage: 
Bilden Tolksheilstatten eine Gefahr fUr ihre Umgebungl an- 
geregt. Er ist zu einer Verneinung seiner Titelfrage gekommen. 
Er konnte auch fiir Planegg zeigen, daB die Errichtung einer Volks¬ 
heilstatte keinerlei Gefahr fiir die Umgebung bedeutet, und spricht 
die Hoffnung aus, daB der in Deutschland eingeschlagene Weg zur 
Bekampfung der Tuberkulose immer weniger auf Widerstand stoBen 
wird und somit der Kampf immer wirkungsvoller gefiihrt werden 
kann. DaB die Titelfrage mit Recht verneint wird, geht aus folgenden 
Zahlen hervor: In den zwolf Jahren vor der Eriiffnung der Volks¬ 
heilstatte Planegg waren bei einer Gesamtzahl von 598 Todesfalien 
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in den umliegenden Ortschaften 99 als an Tuberkulose erkrajikt in die 
Sterberegister eingetragen, was einem Prozentsatz von 16,72 ent- 
spricht, wahrend in den zwolf darauffolgenden Jahren auf 635 Todes- 
falle 87 als Tuberkulosefalle verzeichnet waren, was wiederum einem 
Prozentsatz von 13,7 entspricht, woraus hervorgeht, daB die Sterb- 
licbkeitszahl an Tuberkulose nicht nur nicht erhoht, sondern inner- 
halb der relativ kurzen Zeit um 3% zuriickgegangen ist. Werden 
aber nur die der Volksheilstatte zunachst liegenden zwei Ortschaften 
(Krailling und Planegg) in Betracht gezogen, und die zwar raumlich 
entfernteren, aber doch in regem Verkehr mit diesen beiden Orten 
stehenden Gemeihden Neuried und Martinsried bei der Berechnung 
fortgelassen, so ergibt sich, daB in den Jahren 1887—1898 auf 479 
TodesfaUe 81 Tuberkulosefalle, in den Jahren 1898—1910 auf 521 
Todesfalle 78 Tuberkulosefalle kommen, was einem Prozentsatz von 
16,9 vor 1898 gegen 14,9 darnach entspricht. 

(Inaug.-Dissert. Miinchen 1912. — 
Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 50.) 

Nephritis acuta nach Jodmentholinjektionen. Yon Paul 
Michael!s. Angeregt durch die Veroffentlichungen Berliner^s 
iiber die Anwendung des Jodmenthols bei Tuberkulose, hat Yerfasser 
dieses Mittel bei einer groBeren Anzahl Patienten injiziert. Ueber 
die Erfolge will Yerfasser spater berichten — da sie noch nicht ab- 
geschlossen sind —; nur soviel will er jetzt bemerken, daB das korper- 
liche Bednden und die objektiv nachweisbaren Yeranderungen sich 
erheblich gebessert haben. Yerfasser verwandte das Jodmenthol in 
folgender Zusammensetzung, stellte es selbst in kleinen Mengen her, 
um es immer mbglichst frisch zu erhalten: 

Menthol 10,0 
Eucalyptol 20,0 
Jodipin (25%) 50,0. 

Berliner schreibt, daB er bei dieser Zusammensetzung „nie- 
mals auch nur die geringste Storung habe auftreten 8ehen“. Irgend- 
welche Yergiftungserscheinungen von seiten des Jods hat Yerfasser 
niemals beobachtet, keinen Jodschnupfen, keine Diarrhoen. Auch 
war die Injektionsstelle selbst niemals schmerzhaft oder infiltriert, 
vorausgesetzt, daB man die Injektion intramuskular ausfiihrte. 
Wahrend B1 ii m e 1 bei Anwendung des Jodmenthols in der alteren 
Pormel: 

Menthol 10,0 
Eucalyptol 20,0 
01. Deviconi 100,0 

zweimal Albumen im Urin auftreten sah, batten die iibrigen Beob* 
achter dies niemals. Hierbei ist zu bemerken, daB bei der Ueber- 
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schichtungsharnprobe ein heller Ring entstehen kann, welcher aher 
nicht vom EiweiB, sondern vom Menthol herriihrt. Ein schwererer 
Fall von Nierenechadigung wurde bisher noch nicht mitgeteilt, anch 
nicht in den ausfiihrlichen Puhlikationen franzosischer Antoren iiber 
Dioradin, das angehlich radioaktive Jodmenthol. Im Gegensatze 
hierzu ist Verfasser in der Lage, iiber eine schwere aknte Nephritis 
nach Injektion von Jodmenthol li^richten zu konnen. Es handelt sich 
nm einen zehnjahrigen Knaben, welcher an Knochen- nnd leichter 
Lnngentnberknlose litt. Nach zwei Injektionen trat plotzlich hohes 
Fieber nnd Erbrechen anf. Die Urinsekretion lieB fast voUstandig 
nach. Diarrhden stellten sich ein. Das Kind klagte iiber Kopf- 
schmerzen, Schwindel nnd schlechtes Sehen. Der Urin war von dunkel- 
roter Farbe, triib. Rote und weiBe Blutkorperchen waren reichlich 
vorhanden, zusammengehanft als Blntzylinder. Epitheliale Harn- 
zylinder warden in groBen Mengen gesichtet. Trotzdem das Jod¬ 
menthol sofort ausgesetzt wurde, traten noch auf kurze Zeit OedemS 
im Gesicht and an den FiiBen aaf. Die Besserang stellte sich nor 
langsam ein; aach jetzt noch hat der Knabe geringe Mengen von Ei¬ 
weiB im Urin. Welches von den drei Komponenten hat nan so 
schwere nierenschadigende Eigenschaften? Das Jod ist es sicker 
nicht. Die Vergiftangserscheinangen des Eacalyptols sind: Kopf- 
weh,, Trankenheit, geistige Abspannang, lahmangsartiger Zastand 
des Gehirns and des Riickenmarks, Abnahme der Herzkraft, Tem- 
peratarabfall, schlieBlich Atmangslahmang. Dahingegen ist das 
Menthol in reichlicher Menge vertreten, nai^ch 12,5 g in 100 g der 
Ldsang. Aaf eine Injektion wiirden demnach 0,125 kommen. Menthol, 
CioHsoO, ist eine feste Sabstanz aas dem Oele verschiedener Mentha- 
varietaten gewonnen, welches friiher irrtiimlich fiir eine Kampferart 
gehalten warde. Die Pfefferminzen gehoren bekanntlich za den 
Pflanzen mit reizenden atherischen Oelen. Das Menthol ist es, 
welches in obigem Falle eine so schwere Nephritis haemorrhagica 
erzeagte. Als Beweis hiefiir dienen die experimentellen Untersachun- 
gen von Falk and Martins. Falk fand schwere Verfettangen 
an den inneren Korperorganen; besonders stark aasgesprochen sind 
diese Veranderangen in der Leber and am Herzen, in geringerem 
Grade in den Nieren. Dasselbe fand Martins: „Die EpithelzeUen 
der Harnkanalchen, and zwar sowohl der geraden wie der gewandenen, 
zeigten gleichfalls Einlagerangen von feinen and feinsten stark licht- 
brechenden Kdrperchen, welche aaf Essigsaarezasatz sich nicht ander- 
ten, nach 2%iger Osmiamsaare sich kraftig and rasch schwarzten, 
demnach als Fettropfchen anzasprechen waren." Schwere Schadig- 
angen des Menthols bei Saaglingen veroffentlichte vor karzem Lnb- 
1 i n s k i. Er and andere sahen nach Applikation von Mentholdl aaf 
die Nasenschleimhaut schwere Glottiskrampfe aaftreten. Dieser 
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Fall malmt za groBer Vorsicht bei der Anwendang der Jodmenthol- 
injektionen in der ambalanten Praxis. Es ist denmach dringend za 
raten, vor Beginn jeder Behandlang and dann in gewissen Zwischen- 
raamen den Urin des Patienten genaa za antersachen and die Injek- 
tionen bei Aaftreten aach nar geringer Sparen EiweiB za anterlassen^ 
am vor anangenehmen Ueberraschangen bewahrt za bleiben. Pa¬ 
tienten, welche schon einmal eine Nierenerkrankang darchgemacht 
haben, mochte Verfasser ganz aasschlieBen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 26.) 

Typhus. 

Wie lange steckt der Typhuskranke an? Yon Dr. E. Scha¬ 
ma c h e r (Aas der Konigl. Bakteriologischen Untersachangsanstalt 
Trier). „Gelegentlich einer kiirzlich aafgetretenen Epidemie in 
Wincheringen, die ich anter giinstigen Yerhaltnissen beobachten 
konnte and bei der wir die Zahl der Untersachangen nicht aas 
aaBeren Griinden einzaschranken braachten, haben wir statt der vor- 
geschriebenen zwei resp. drei negativen SchlaBantersachangen in den 
meisten Fallen sechs bis sieben negative Befande abgewartet, ehe wir 
die Patienten aas der Beobachtang and Isolierang entlieBen. Gleich- 
wohl warden die Untersachangen aach nach dieser schon weit hinaas- 
geschobenen Aafhebang der Isolierang doch noch moglichst haafig 
and langere Zeit fortgesetzt, am ein sicheres Bild za erhalten, wie 
lange ein Typhaskranker in Wirklichkeit als ansteckangsfahig za 
gelten hat. Diese Untersachangen, deren bei einzelnen Kranken ins- 
gesamt 20—30 vorgenommen warden, fiihrten za einem in epidemio- 
logischer Hinsicht bedeatangsvollen Eesaltat. Es konnte namlich 
der Nachweis erbracht werden, daB bei manchen Personen die Aas- 
Bcheidang von Typhasbazillen in Wirklichkeit doch nicht aafgehdrt 
hatte, ja zam Teil nach Beendigang der offiziellen SchlaBantersachang 
iiberhaapt erst einsetzte. Typhasrekonvaleszenten dieser Art haben 
wir „Spataa8scheider^‘ genannt. Sie konnen sich entweder noch za 
Daaeraasscheidern entwickeln, oder es pflegt die Aasscheidang der 
Typhasbazillen nach verschieden langer Zeit, doch noch vor Ablaaf 
der zehnten Krankheitswoche spontan za sistieren. Bei diesen Unter¬ 
sachangen konnte aach die Beobachtang gemacht werden, daB selbst 
sehr leichte Falle za solcher Spataasscheidang neigen and daher in 
epidemiologischer Hinsicht groBere Beachtang verdienen, als ihnen 
bisweilen geschenkt wird. Unter 30—40 Fallen dieser Epidemie 
konnten nicht weniger als zehn Falle spater Aasscheidang konstatiert 
werden, die bei Beobachtang bisher angewandter Untersachangs- 
methoden and -vorschriften anserer Kenntnis entgangen and leicht 
die Qaelle neaer Infektionen geworden waren. Aas der Zahl der 
Falle, aaf die ich in einer demnachst im Zentralblatt far Bakteriologie 
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erscheinenden Arbeit und in einer „Veroffentlichung aus dem Gebiet 
der Medizinalverwaltung“ naher eingegangen bin, will ich ein Beispi^ 
heransgreifen: Ein junger Mann, Br., erkrankte am 6. Jannar d. J. 
an einem klinisch sicheren Typhus, der durch positiven Widal am 
20 . Januar bestatigt wurde. Die Entfieberung trat am 8. Februar 
ein. In seinen Abgangen liefien sich wahrend der Fieberperiode am 
25. Januar, 30. Januar, 5. Februar, 6. Februar, 7. Februar keine 
Typhusbazillen nachweisen. Die SchluBuntersuchungen begannen am 
8 . Februar. Statt der obligaten zwei wurden deren sechs vorgenom- 
men, die am 8. Februar, 10. Februar, 12. Februar, 15. Februar, 
18. Februar, 21. Februar negativ ausfielen, so daB der Kekonvaleszent 
am 23. Februar aus der Beobachtung und der Baracke entlassen 
wurde. Da die Entlassungsnachricht und neue Materialeinsendun^ 
sich kreuzten, so war es ein eigenartiger gliicklicher Zufall, daB diesQ 
am 26. Februar vorgenommene Untersuchung positiven Typhus- 
bazillenbefund im Urin ergab. Hatten wir die Temperaturkurve aller- 
dings gesehen und den gerade am Entlassungstag erfolgten neuen 
Anstieg auf 39,5®, so hatten wir den Kranken nicht entlassen, obwohl 
er sich subjektiv bereits sehr wohl fiihlte und nur einen Tag iiber 
geringe Mandelschwellung klagte; Fieber und Mandelschwellung 
waren am dritten Tag verschwunden. Gliicklicherweise lieB der 
bereits in seine Hauslichkeit iibergesiedelte Familienvater sich iiber- 
reden, wieder in die Baracke zuriickzukehren, so daB wir wahrend der 
weiteren Isolierung erneute Untersuchungen vornehmen konnten. 
Am 2. Marz wurden denn auch zu unserer groBten TJeberraschung 
nochmals Typhusbazillen im Urin nachgewiesen, wahrend sieben 
weitere Untersuchungen negativ blieben, so daB Patient am 15. Marz 
zum zweiten Male entlassen wurde. Obwohl er jetzt dauemd zu 
Hause blieb, wurden die Untersuchungen doch noch fortgesetzt mit 
dem Resultat, daB wir am 26. Marz erneut T3rphusbazillen im Urin 
feststellen konnten. Trotz zahlreicher, insgesamt 23 Untersuchungen 
begann in diesem Falle nachweisbare Ausscheidung von Typhus¬ 
bazillen erst nach erfolgter Entlassung und konnte noch bis in die 
siebente Woche nach der ersten Entfieberung und bis in die funfte 
Woche nach bereits erfolgter Entlassung verfolgt werden, um dann 
endgiiltig zu sistieren. — Bei anderen Fallen, die ohne so spate oder 
iiberhaupt ohne Rezidive verliefen, lieBen sich ahnliche Beobachtungen 
machen. In Uebereinstimmung mit E. Levy mochte ich bei dieser 
Gelegenheit nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, daB bei einem 
Typhusrekonvaleszenten jede Steigerung der Temperatur in der 
Achselhbhle fiber 37,2 als Fieber und verdachtig anzusehen ist, zumal 
die Temperatur bei normaler Entfieberung meistens 1—2® unter 
dieser Grenze sich befindet. Mag das Fieber bisweilen auch von 
kurzer Dauer und im klinischen Sinne harmloser Natur sein, so kann 
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aus epidemiologischen Griinden nicht scharf genug hervorgehoben 
werden, dafi es stets als VeranlasBung zu gelten hat, die bakteriolo- 
gischen UntersuchTingen und sanitatspolizeilichen MaBnahmen fort- 
zusetzen. In der Praxis werden, falls bei den Kranken nicht wie ini 
Krankenhaus genaue Temperatnrmessungen vorgenommen werden 
und der Arzt den Kranken nicht mehr besucht, kleine Temperatur- 
steigerungen aUerdings sicherlich nnbemerkbar bleiben. Zwecks 
Venneidung zn friihzeitiger Entlassnng empfiehlt es sich daher all- 
gemein, die Kranken vielleicht sechs Wochen hindurch nach der Ent- 
fieberung unter Beobachtung zn halten, wenn auch die strenge Isolier- 
ung schon Mitte der vierten Woche wie bisher aufgehoben werden mag. 
Denn nnr dadurch, dafi wir solche Spatausscheidungen, wie sie jeden- 
falls auch anderswo beobachtet werden, feststellen und die Kranken 
zur Fortsetzung der VorsichtsmaBregeln betreffend Eeinhaltung der 
Hande, sowie Desinfektion der Wasche und Abgange anhalten, konnen 
wir mit groBer Wahrscheinlichkeit verhindern, daB sich an Primar- 
falle spat auftretende Sekundarfalle anschlieBen." 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 48.) 


Ichthoform bei Typhus abdominalis. Yon Dr. H. Haller 
(Jenesien bei Bozen). Es ist wohl ein gewagtes Unternehmen, 
einem Medikamente zur Behandlung des Typhus abdominalis das Wort 
zu reden; hat der medikamentose Nihilismus doch kaum ein giin- 
stigeres Feld, als gerade das Gebiet dieser gefahrlichen und weit ver- 
breiteten Krankheit. Die Erfahrungen Yerfassers mit Ichthoform 
bei Typhus aber scheinen dem Nihilismus bei dieser Krankheit die 
Berechtigung abzusprechen. Wenn es auqh kein Spezifikum gegen 
diese Krankheit im eigentlichen Sinne des Wortes ist, so sind die 
Erfolge, die mit ihm erzielt worden sind, doch so in die Augen sprin- 
gend, daB ein gewissenhafter Arzt diese Waffe im Kampfe gegen 
Typhus nicht wird missen wollen. Yerfasser hat im ganzen 
33 Falle von ausgesprochenem Tjrphus abdominalis mit 
Jchthoform behandelt, wovon zwei gestorben sind. Der eine 
Fall ging an einer am zweiten Behandlungstage eingetretenen 
Darmperforation zugrunde, wahrend der andere in der zweiten 
Behandlungswoche an Erstickung durch vollstandige, durch nichts 
zu beseitigende Yerschleimung der Lungen starb (Temperatur 39®). 
Die iibrigen 31 Falle genasen. Bei alien mit Ichthoform behandelten 
Typhusfalien zeigte sich die auffallende Erscheinung, daB das Fieber 
stets langstens vom dritten Tag ab langsam und gleichm^ig sank. 
Die Abnahme des Fiebers schwankte natiirlich bei den einzelnen 
Fallen je nach der Schwere der Erkrankung, bei keinem Kranken 
wurde aber ein Eiickfall beobachtet. Yollstandige Entfieberung trat 
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in der Regel in der zweiten Woche ein, nur bei zwei Fallen konnte 
dieselbe erst in der dritten erreicht werden. Ebenso angenehm war 
die Beobachtung, daB bei alien Kranken das Sensorium stets voll- 
kommen frei blieb und nur verhaltnismaBig geringe Kopfschmerzen 
bestanden. Der Verfall der Kranken war infolge der relativ kurzen 
Krankheitsdauer ein geringerer, die Erholung in der Rekonvaleszenz 
schritt stets schnell vorwarts. Typhusfalle im Anfangsstadium (erste 
Woche) konnten geradezu kupiert werden. Es sei bier ausdriicklich 
bemerkt, daB es sich nicht bloB um leichte Falle gehandelt hat; es 
fanden sich unter diesen 31 einige sehr schwere, die mit 40 bis 41* 
in Behandlung genommen wurden und wahrend einer Epidemie auf- 
getreten sind, in der mit anderer Behandlungsmethode mehr als 35% 
gestorben sind. Verabfolgt wurde das Mittel fur Erwachsene in der 
Regel in Dosen von 0,5 g dreimal taglich bis dreistiindlich, je nach 
der Schwere des Falles und nach der Zahl der Stiihle. Bei schwerer 
Erkrankung mit zahlreichen Durchfallen wurde es dreistiindlich ver- 
ordnet und zur Ruhigstellung des Darmes mit 0,05 opii p., sowie mit 
0,05 Kalomel kombiniert. Bei diesem Vprgehen sank die Zahl der 
Stiihle rasch auf zwei bis vier im Tage; manchmal trat sogar Stuhl- 
verhaltung ein, in welchem Fall Opium selbstverstandlich weggelassen 
und die Zahl der Pulver auf drei im Tage herabgesetzt wurde. In 
einem Falle, wo Pulver widerstanden, lieB Verfasser es in Mixtur 
geben. Kinder und Halberwachsene erhielten dementsprechend 
kleinere Dosen. — In letzter Zeit versuchte Verfasser Ichthoform 
mit Sulfur, dep. zu kombinieren, um die Medikamentation etwas zu 
verbilligen. Er gab 0,3 Ichthoform mit 0,2 Sulfur, dep. Auch mit 
dieser Medikamentation waren die Erfolge gute, es waren aber durch- 
gehends leichtere Falle. AuBer dieser Medikamentation wurden in 
alien Fallen, wo Fieber iiber 39® bestand, kalte Umschlage iiber Bauch 
und Brust gemacht. — Durch diese Erfolge mit Ichthoform bei 
Typhus aufgemuntert, versuchte Verfasser es auch wiederholt in hart- 
nackigen Fallen von Darmkatarrh, und zwar anfanglich nur in jenen 
Fallen, in denen die Durchfalle auf kein anderes Medikament zuriick- 
gehen wollten, oder immer wieder rezidivierten. Tuberkulose war 
von dieser Behandlungsmethode naturlich ausgeschlossen, da in diesen 
Fallen von vornherein nichts zu erwarten ist. Die anderen Falle 
reagierten durchgehends in sehr giinstiger Weise. 

(Therapie der Gegenwart, November 1912.) 

Urticaria. 

Ueber zwei Falle hartniickiger Urticaria nach intra- 
Tenbsen Salvarsaninjektionen. Von Dr. W. Lier (Allgemeines 
Krankenhaus in Wien). Es handelt sich um zwei Patienten, bei 
denen nach mehrfacher Salvarsaninjektion eine sehr hartnackige 
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Urticaria auftrat, und zwar bildete sich diese im Falle 2 vor des Ver- 
fassers Augen aus, wahrend sie bei dem ersten Manne nur anam- 
nestisch auf das Salvarsan zuriickzufiihren war. Die Wahrschein- 
lichkeit des Zusammenhanges konnte beidemale durch die prompte 
provokatorische Wirkung, welche die Injektion sehr kleiner Salvarsan- 
uiengen hatte, gestiitzt werden; dagegen rief Neosalvarsan keine ver- 
mehrte Quaddelbildung hervor. Bei keinem der Patienten war es bis- 
her moglich, durch eines der gebrauchlichen Mittel die Urticaria 
giinstig zu beeinflussen. Bei dem ersten Falle mochte Verfasser auch 
die Starke Braunfarbung des ganzen Integumentes sowie die beson- 
ders intensive Pigmentierung der zwischen den Flecken des Leuko¬ 
derma syphiliticum gelegenen Hautstellen mit dem Salvarsan in Ver- 
bindung bringen. Gron beschreibt in Nr. 18 der Miinchner med. 
Wochenschrift 1912 einen Fall von Melanodermie nach Salvarsan- 
spatdermatitis. In ahnlicher Weise diirfte hier das Salvarsan bei der 
Entstehung der Pigmentierung nach der immer wieder rezidivierenden 
Urticaria bzw. nach den entziindlichen Gefafiveranderungen des syphi- 
litischen Leukoderms mitgewirkt haben. 

(Wiener med. Wochenschrift 1912 Nr. 46.) 

Sebastie empfiehlt bei Urticaria: 

Rp. Menthol 10,0 

Alcohol, camphor. 

Chloroform. 

Aether ana 30,0 

S. Zum Aufsprayen. 

(New-York Med. Journ. 1912, 15. Juni.) 

Vitia cordis. 

Ein Herzfehler als Unfallfolse begmtachtet. Yon Dr. Eugen 
Vdrkonvi (Aus der Unfallbegutachtungsabteilung der Landes- 
krankenkasse in Budapest). Der 26jahrige Rentner N. J. erlitt am 
16. Juli 1908 in der Weise einen Unfall, dafi er in einem Eimer in 
einen 12 m tiefen Brunnen herabgelassen wurde, wobei das Seil riB 
und N. einen linksseitigen Kndchelbruch erlitt. Es wurde ihm am 
16. Juni 1910 eine 30%ige Rente zugesprochen. Am 9. August 1911 
erscheint er behufs Ueberpriifung bei der Landeskasse, wobei folgender 
Befund erhoben wird: N. ist gut entwickelt und genahrt, seine Lun- 
gen sind normal. Die Herzdampfung geht um l^/a Fingerbreite iiber 
die linke Axillarlinie hinaus. An der Herzspitze ist der erste Ton 
verlangert, rauh, der zweite rein. Bei starkerer Bewegung des linken 
Armes treten Atemnot und ein systolisches Gerausch auf. Der Puls 
betragt 62 bis 68, ist aussetzend, Art. maBig gefiillt. Die unteren 
Extremitaten zeigen eine Verkiirzung von 1 cm, resp. Abnahme des 
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Umfanges linkerseits. N. klagt iiber leichte Ermudung bei der 
Arbeit. Das nacb diesem Befunde abgegebene Gutachten besagt, dafi 
man nicht bloB auf den mangelhaft ausgeheilten Knochelbrncb allein, 
sondern auf den Gesamtzustand des N. Riicksicbt nehmen miisse. 
Dabei ist zu entscheiden, ob der Herzfehler bereits vor dem Unfalle 
bestanden oder infolge des Unfalles entstanden sei, endlich, ob, wenii 
er scbon bestanden, ihn der Unfall verschlimmert babe? Dar- 
iiber, ob der Herzfehler vor dem Unfalle bestanden sei, ist anam- 
nestisch nichts in den Akten zu ersehen, hochstens die Angabe N.’s, 
daB er trotz seines kraftigen Korperbaues nicht assentiert wurde, 
konnte dafiir sprechen, daB sein Yitium schon damals erkannt worden 
ist. Es ist auch nicht wahrscheinlich, daB der Unfall den Herzfehler 
hervorgerufen hatte, denn erstens betraf der Unfall eine weitab vom 
Herzen befindliche Korperregion, den linken FuBknbchel, und zweitens 
wiirde ein plotzHch entstandener HerzklappenriB solche stiirmische 
Erscheinungen hervorgerufen haben, daB dieselben kaum der Beach- 
tung der Aerzte entronnen waren. Dagegen ist es wahrscheinlich, 
daB der Unfall den Zustand, der als Folge des Vitiums aufzufassen 
ist, verursacht hat, denn ein 26jahriger Mensch hat, falls nicht inter- 
kurrente Krankheiten es bedingen, im allgemeinen ein solches Herz, 
daB es bei kleineren Bewegungen und Anstrengungen nicht mit Atem- 
not und aussetzendem Puls reagiert. Der Sturz in einen 12 m tiefen 
Brunnen ist auch geeignet, ein derartiges psychisches Trauma zu 
setzen, daB, wie in unserem Falle, es zu bleibenden Schadlichkeiten 
kommen kann. Eben deshalb ist die Annahme berechtigt, daB bei N. 
ein vor dem Unfall latenter Herzfehler durch denselben so verschlim¬ 
mert wurde, daB N. wirklich arbeitsunfahig sei. Diese Arbeitsunfahig- 
keit wurde mit 75% Eente entschadigt. 

(Gyogydszat 1912, Nr. 13. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 41.) 

Zu chronischen Digitaliskuren verordnet Dr. E. Adler 
(Salzburg) gerne: 

Bp. Diuretini 3,0 

Fol. digit, titr. pulv. 0,9 

Extr. strychni 0,3 

Pulv. et extr. gent, ad Pill. 

No. XXX 2—3 Pill, taglich. 

(Aerztliche Reform-Zeitung 1912 Nr. 19.) 
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Das Bromural in der Zahnheilkunde. Von Paul Hoff¬ 
mann (Berlin-Friedenan). Das Bromural fand in iiber 100 Ver- 
suchen, und zwar stets mit bestem Erfolg, Anwendung in der Zahn- 
prazis. Wenn es vor Einleitung der Bromathernarkose gegeben 
wurde, trat die Narkose sehneller ein, und derVerbrauch von Brom- 
ather war geringer. Ferner wurde es vor der Injektion am N. mandi- 
bularis bei Meil^lung am Unterkiefer angewandt. Das Angstgefiihl 
bei aufgeregten Personen schwand dadurch vollig. Bromural vor 
schmerzhaften Bohrungen gegeben, erzeugte Linderung der Beschwer- 
den. Die Patienten batten wohl noch Schmerzen, verhielten sich aber 
ruhig. Bei Wurzelspitzenresektionen und Zystenoperationen wurde 
derselbe Erfolg erzielt. Auch zur Verhiitung von Nachschmerzen 
leistete Bromural gute Dienste; traumloser, ruhiger Schlaf trat 
darauf ein, ohne Kopfschmerzen zu verursachen. Hoffmann 
erwahnt nur zwei negative Resultate, einmal bei einem stark erregten 
Herrn, der vor dem Examen stand, dann bei einem Paralytiker in 
ultimis; er halt Bromural fiir ein ganz auBergewohnliches Mittel, frei 
von schadlichen Nebenwirkungen, 

(Deutsche Zahnarztl. Wochenschrift 1912 Nr. 27. — 
Fortschritte der Medizin 1912 Nr. 41.) 

1st der Gebranch der Kalichloricnm - Zahnpasten gefahr- 
lieh? Von Privatdozent Dr. C. Bachem (Aus dem Pharmakolo- 
gischen Institut der XJniversitat Bonn). Die in der Ueberschrift 
gestellte Frage ist dahin zu beantworten, daB nach den bisherigen 
Erfahrungen und nach dem Ergebnis von B.^s Versuchen die An- 
wendung des Kalium chloricum in Form einer Zahnpaste die Mbg- 
lichkeit einer Gesundheitsschadigung ausschlieBt und praktisch als 
ungefahrlich zu bezeichnen ist. 

‘ (Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 40.) 

Bin neuer Handvibrationsapparat. Von Dr. G. Flatau, 
Nervenarzt (Berlin). Die Vibrationsmassage hat seit lange ihren 
gesicherten Platz in der Therapie. Auch eine groBe Reihe von ner- 
vosen Erkrankungen wird mit Erfolg durch Vibrationsmassage be- 
handelt, mindestens bildet sie im Heilplane vieler nervoser Krank- 
heitsformen einen sehr wichtigen Bestandteil. Schon lange hat es 
sich als zweckmaBig herausgestellt, dem Arzt und dem Kranken 
die Mdglichkeit zu geben, sich von den groBen, durch elek- 
trische Kraft, Kohlensaurebetrieb, groBere, durch den FuB 
anzutreibende Werke in Bewegung gesetzten Vibrations- 
maschinen unabhangig zu machen. Dazu sind Handapparate 
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angegeben worden, die in vieler Beziehnng als brauchbar 
anznsehen waren, aber auch Mangel aufwiesen, weil sie noch zn 
groB und unhandlich waren. Auch iibertrug sich die Vibration viel 
zn sehr anf die Hand des Anwendenden und wirkte zu wenig auf den 
Patienten. Jetzt hat Verfasser einen Handapparat versucht (Ma- 
canra Pulsoconn)/) welcher diese Mangel vermeidet. Dieser Apparat 
hat nur eine Lange von etwa 39 cm und ein so geringes Gewicht, daB 
er vom Arzte leicht iiberall mitgefiihrt werden kann. Der Antrieb ge- 
schieht durch eine seitlich angebrachte Kurbel; die Zahnradiibersetz- 
ung istnicht sichtbar. DieDosierung geschieht durch die Schnelligkeit 
der Kurbeldrehung und durch eine Gewichtsverstellung an einer Ex- 
zenterscheibe. Der Ansatz wird in eine drehende, stolBende Bewegung 
versetzt und laBt sich fiir die verschiedenen Anwendungen auswech- 
seln. Der Apparat wird sich als brauchbar in der Hand des Arztes 
erweisen und wird solchen Aerzten, welche sich keinen groBen Ap¬ 
parat anschaffen, die Mbglichkeit geben, sich einer nahezu perfekten 
Vibrationsmassage zu bedienen. In einigen Fallen kann solchen Pa¬ 
tienten, welche nicht in die Sprechstunde kommen konnen, der Ap¬ 
parat iibergeben werden, um sich desselben selbst zu bedienen, oder 
durch hausliche Hilfe nach arztlicher Vorschrift ihn anwenden zu 
lassen. Wenn der Griff nicht glatt, sondern gerieft ware, konnte der 
Apparat nur gewinnen, da sich der Griff dann besser festhalten laBt. 

(Mediz. Klinik 1912 Nr. 38.) 

Ueber Ureabromin. Von Dr. E. J a c h (Landesheilanstalt 
Altscherbitz). Das Mittel wurde in der Anstalt besonders solchen 
Kranken verordnet, die beim Einnehmen der bisher verwendeten 
Bromsalze mancherlei Intoxikationserscheinungen zeigten. Eine An- 
zahl Kranker war nach langerem Gebrauch von Bromalkalien miir- 
risch, reizbar, verdrossen und gewalttatig geworden. Diese psychi- 
schen Reizerscheinungen schwanden bald nach der Anwendung von 
Ureabromin und traten auch nicht wieder auf, als die Kranken 
langere Zeit Ureabromin (4,0 bis 6,0 taglich) einnahmen. Bei 
anderen Kranken zeigte sich nach langerer Anwendung von Brom¬ 
alkalien eine gewisse Benommenheit, Schlafrigkeit und erschwertes 
Denken; auch diese Kranken wurden geistig wesentlich frischer und 
regsamer, als sie statt Bromkalium oder Bromnatrium Ureabromin 
erhielten. Besonders auffallend war die auBerordentlich geringe 
toxische Wirkung bei Kranken,.die sehr leicht zu Bromakne und Aus- 
schlagen neigen. Zwei Epilepiiker empfanden diese Bromakne un- 
gemein l^tig und unangenehm. Als sie ein bis zwei Wochen Urea- 


’) Zu beziehen von Macaura Pulsoconn, Berlin NW, Dorotheen- 
strasse 31. 
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bromin einnahmen, schwand diese Bromakne vollig, ohne daB die 
epileptischen Erscheinungen, besonders die Krampfanfalle haufiger 
wurden. Wahrscheinlich ist dieser giinstige EinfluB des Ureabromins 
mit auf seine diuretische Wirksamkeit zuriickzufuhren. Nach alledem 
haben wir im Ureabromin ein Brompraparat, dem die unvermeidlichen 
toxischen Wirkungen nur in sehr geringem Grade anhaften und das 
daher besonders in der Privatpraxis den anderen Brommitteln vor- 
zuziehen ist. (Therapie der Gegenwart, Oktober 1912.) 

Bei Spermatorrhoe empfiehlt Dr. J. W. K o e h n (Chicago): 

Rp. Styptol 2,0 

Ergotin. 7,0 

Extr. nuc. vom. 3,5 

M. f. caps. Nr. 100. 

D. S. Eine Kapsel morgens nnd abends zu nehmen. 

(The Medical Standard, August 1912.) 


Bticherschau. 


Band III der Abhandlungen fiber Salyarsan, herausgegeben 
von P. Ehrlich (J. F. Lehmann’s Verlag, Miinchen. Preis M. 10) 
ist soeben erschienen und enthalt wieder eine groBe Zahl von Auf- 
satzen iiber Technik, allgemeine Erfahrungen, Nebenwirkungen 
und Todesfalle, Reinfektion, Salvarsan bei nicht syphilitischen 
Krankheiten usw. Jedem Arzte, der mit Salvarsan arbeitet, miissen 
diese von Ehrlich gesammelten Abhandlungen unentbehrlich sein. 

E. Gr. 

Diagnostik and Prognostik der Oeisteskrankheiten. Von Dr. 
M. Fuhrmann. Leipzig, Joh. Ambr. Barth. Preis M. 6.75. 
Das Werkchen, das in 2. Auflage vorliegt, gehort zu den bekann- 
ten „Abers Medizin. Lehrbiichern", die rein praktische Ziele ver- 
folgen. Alles Theoretische ist fortgelassen, nur was praktisch wich- 
tig ist, wird kurz und klar mitgeteilt. DaB die Abfassung eines 
derartigen Kompendiums gerade fiir dies Gebiet nicht leicht ist, 
wird jeder einsehen. Der Autor hat diese Aufgabe aber in bester 
Weise gelost und sich den Dank aller Praktiker erworben. Moge 
das Werkchen weite Verbreitung in den Kreisen finden, fiir die 
es bestimmt ist. E. Gr. 

I)as Wandermiidcheii von Berlin. Von Hanns - Heinz 
Ewers. Im Verlage Georg Muller, Miinchen. Dieses Werk ist 
typisch fiir seinen Schopfer, typisch fiir einen ungemein vielseitigen, 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



676 


Biicherschau. 


genial befahigten, doch zum kiinstlerischen Hohenwandel nicht be- 
rufenen Literaten, der mit bewundernswerter Kiihnheit an ajle 
Lebensprobleme, die tiefsten nicht ausgenommen, heraneilt, ihrer oft 
unzahlige verquickt und in seiner blendenden Synthese nur eines, 
freilich gerade das eigentlich-Dichterische, mit bedauerlicher Regel- 
m^igkeit vergiBt. Ein Kiinstlerlos, nicht ohne Tragik! 

Hochbedeutsam ist dieses jiingste (dramatische) Werk dem 
Arzte und Psychologen; so bedeutsam, daB seine Lektiire nur dringend 
angeraten werden kann. Ein handfestes Theaterstiick freilich und 
artistisch nichts weiter: ein sicher aufgebautes, effektvoll gesteigertes, 
durch ein hochinteressantes und sehr talentiert gesehenes wie gestal- 
tetes Milieu (die Tage von 1848 in Berlin) ausgezeichnetes Drama 
mit zum Teil vorziiglichen Nebenfiguren und durchaus nicht miB- 
lungenen Hauptgestalten. Dabei aber mit unerhorten Kunstfehlem, 
unter denen ich den der nicht gestaltenden Verwertung historischer 
Figuren nicht am scharfsten anrechne, einer zunehmenden Ver- 
flachung in der Charakteristik, einem seltenen Reichtum an unlieb- 
samen Biihnencoups, an Ausfliigen ins Kitschig-Sentimentale oder 
Brutale. Jedenfalls ein menschlich mindestens in gleichem Grade an- 
regendes wie literarisch argerndes Werk. 

Luise Braun, das Wundermadchen, ist nicht gemalt, nicht mit 
aU ihren Tugenden und Eastern, die sich bei diesem uberreifen Kinde 
seltsam einen, portratiert, sondern lediglich skizziert, iiberall sind nur 
ihre Konturen angedeutet, ob sie als Heilerin, als Vermittlerin, als 
Dime oder als Heuchlerin auftritt. DaB trotzdem eine Fiille psycho- 
logischer Anregungen aus dem Buche herauswachst, beweist, wie 
fruchtbar der Stoff in den Handen eines Dichters werden konnte, dem 
mit Kiihnheit, Elastizitat und Willen auch Kraft und Tiefe gegeben 
waren. Fr. Gr. 


Hinweis. 

Die heutige Nummer unseres Blattes enthalt eine Beilage, und 
zwar von der Firma 

Ooedecke & Co., Leipzig und Berlin Nr. 4 iiber PYRENOL, 
auf die wir besonders hinweisen. 




Fur den redaktionellen Teil verantwortlich: 

Dr. San.-R. E. Graetzer, in Friedenau>Berlin. 
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Originalarbeit. 

Neueruiigen auf dem Gebiete der Impotenz- 

Therapie. 

Von Dr. Siegfried Spiegel, Knschwarda (Bohmen), 
Emerit. Sekundararzt des k, k. allgemeinen Krankei^hauses Wien. 

Ueberblickt man die im letzten Jahrzehnt als Aphrodisiaka em- 
pfohlenen Medikamente, so wird es wahrlich schwer, die Spreu vom 
Weizen zu sondern; denn kaum daB von einer Seite iiber Erfolge be- 
richtet wird, erscheinen bereits Hiobsposten iiber schadigende Wir- 
kungen von anderer Seite. Es ist daher dem praktischen Arzte, der 
nicht Zeit zu einem Spezialstudium der diesbeziiglichen Literatur hat, 
nicht zu veriibeln, daB er miBtrauisch alien Ankiindigungen von 
Aphrodisiaka gegeniibersteht. Und doch ist die Impotentia virilis, 
die in unserem nervosen Zeitalter immer mehr an Ausbreitung 
gewinnt, ein Gebiet, dem die Aerzte groBere Aufmerksamkeit widmen 
soUten, um zu verhindern, daB die Patienten sich immer mehr den 
marktschreierischeni Ankiindigungen der Kurpfuscher anvertrauen. ^ 
Ein Patient halt sich dann fiir impotent, wenn er den Coitus nicht 
mehr in normaler, mit langer dauernder, kraftiger Erektion verbun- 
dener Weise ausfiihren kann; die Impotentia generandi fiihrt ihn in 
den seltensten Fallen zum Arzt. Es ist daher hauptsachlich die Im¬ 
potentia coeundi, fiir welche Hilfe gesucht wird. Vor allem werden 
wir znnachst die Ursache der Impotenz feststellen, ob eine nervbse, 
psychische, senile, mechanische oder paralytische Basis vorliegt, ob 
absolute oder teilweise Impotenz, ob eine Libido sexualis vorhanden 
ist, ob noch Ejakulationen vorkommen, und nicht an letzter Stelle, 
ob die Wiederherstellung der Potenz aus ehelichen Griinden angestrebt 
wird. 
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Ferner erkundigen wir uns, ob bereits Aphrodisiaka versucht 
wurden, was in den meisten Fallen bereits vor der arztliehen Konsnl- 
tation geschah. Besonders der Sexual-Neurastheniker wird hydria- 
tiscbe iind sogar elektrische Kuren an sich selbst meist ohne Erfolg 
yersncht haben nnd wird, falls wir ihm mit ahnlichen Eatschlagen 
kommen, wenig Hoffnung haben. Eher werden wir mit psychischer 
Beeinflussung nnd diatetischen MaBregeln die Therapie erfplgreich 
einleiten konnen. 

Den sichersten nnd' schbnsten Erfolg aber, 
Speziell bei nervoser, relativer und beginnender 
seniler Impotenz, erzielt ein Verfahren, das 
sichmir und denKbllegen, die es anwendeten, 
seit meIhreiJen Jahren am besten bewahrt hat. 
Von der Tatsache ausgehend, daB wir bei Schlottergelenken, Ver- 
kriimmungen und Paralysen der Extremitaten nie mit Medikamenten^ 
so'ndern nur mit Stiitz- und Versteifungsapparaten Besserung erzielen, 
konstruierte ich auch fiir den Penis einen Versteifungsapparat, 
welcher folgende Bedingungen zu erfiillen hat: 1. Den schlaffen 
Penis in die Erektionslange zu bringen; 2. dem Penis den erforder- 
lichen Widerstand zur Ueberwindung des Introitus vaginae zu ver- 
schaffen; 3. in querer Kichtung der wahrend der Friktionsbewegung 
auftretenden Schwellung der Corpora cavernosa nachzugeben; 4. weder 
dem Manne, noch dem weiblichen Partner fiihlbar zu sein.; 6. darf 
die Ejakulation nicht behindert sein und 6. muB ein derartiger Ap- 
parat die Oberflache des ganzeni Penis nahezu unbedeckt lassen, danut 
der SexualgenuB beider Teile normal sei. 

Im wesentlichen besteht die Vorrichtung aus einem Grundring 
mit zwei senkrecht dazu stehenden diinnen Spangen, welche zu beiden 
Seiten der Urethra sich in den Sulcus einlegen und in der Gegend des 
Frenulum praeputii mit einem um den Sulcus retroglandularis ge- 
schlossenen Giirtel verbunden sind. Dieser schmale Giirtel findet an 
der Corona glandis seinen Stiitzpunkt. Die Vorrichtung ist anatomisch 
vollstandig der Konfiguration des Penis angepaBt und wird, da sie sich 
in die Rinnen und Furchen des Penis einlegt, vom Weibe beim Coitus 
nicht gefiihlt. Der Apparat^) besteht aus Neusilber, ist mit fleisch- 
farbigem Gummi iiberzogen, wird in zwei Sekunden angelegt und ist 
bequem in der Tasche zu tragen 

Ich verfiige bisher mit mehreren KoUegen zusammen iiber 
52 Falle diverser Impotenzformen, welche mit meinem Apparate, 
selbstverstandlich unter Beriicksichtigung der atiologischen Verhalt- 
nisse, behandelt wurden, und kann nun leichter die Indikationsstellung 


*) Der Apparat ist durch Patente geschiitzt und dureh den Ver- 
fasser erhaltlich. 
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prazisieren, bei welchen Impotenzformen Erfolge zn erwarten sind 
und welche Formen jeder Therapie Trotz bieten. 

Die meiste Aussicht auf Heilung bieten die nervosen, psychischeh 
und relativen Impotenzformen, ferner die beginnende senile Impotenz, 
gewisse Formen von mechanischer Impotenz (z. B. infolge Adipositas 
Oder Hernien); indiziert ist ferner die Verwendung des Apparates, 
jedocb nur beziiglich der Potentia immissionis penis et frictionis von 
Erfolg begleitet, bei vielen Fallen absoluter seniler Impotenz aus ehe- 
lichen Griinden und bei paral 3 rtischer Impotenz solatii causa. 

So berichtet, um nur einen FalP) herauszugreifen, Primarius 
Dr. Lauschmann, Feldsberg, von einem Falle beginnender 
seniler Impotenz, bei welchem Aphrodisiaka nutzlos waren, wahrend 
der Apparat es dem zum zweitenmal heiratenden Patienten nach 
eigener Aussage ermbglichte, „mit Begeisterung und mit starkerem, 
BewuBtsein in die Brautnacht zu steigen, als bei seiner ersten Hoch- 
zeit vor 21 Jahren“. 

Selbstverstandlich ist strengste Individualisierung bei alien 
Fallen erforderlich. Alle bekannten diatetischen Vorschriften, Be- 
riicksichtigung des Intellekts und Temperamentes des Patienten mit 
entsprechender psychischer Beeinflussung miissen die therapeutische 
Ilichtungslinie angeben. Aber keine als noch so aus- 
gezeichnet ausgerufenen Aphrodisiaka werden 
in so kurzer Zeit gleich das erste Mai das Selbst- 
vertrauen des Patienten heben, wie der sofort mit 
Hilfe des Apparates ausfiihrbare Coitus. 

Die Wirkung des Apparates ist folgendermaBen zu erklaren: 

1. Bei psychischer und relativer Impotenz wird der 
Patient, sobald der Penis kunstlich versteift ist, von der 
bisherigen psychischen Hemmung — eine Immissio penis sei un- 
moglich — unbedingt sofort entlastet. Nun wirkt die Sum- 
mierung der von der Gians penis und dem ganzen Penis 
infolge Beriihrung mit der Vulva und Vagina zum Erek- 
tionszentrum ziehenden Nervenreize, sowie des von der Hemmung 
befreiten zerebralen Impulses auf die Entstehung der Erektion im 
giinstigen Sinne. Es wird daher vor allem derWegfall der 
bisher immer hindernden Hemmung Ursache, daB 
alle weiteren Vorgange in dem sonst normalen Erektions- und Ejaku- 
lationszentrum wieder normal ablaufen. Ist nun einmal der Coitus 
auf diese Weise gelungen, so lernt der Patient die psychische Hem¬ 
mung zu iiberwinden und bringt spater den Coitus auch ohne Ap¬ 
parat zustande. 

*) .Eine ausfBhrlichere Beschreibung der Falle vide in meiner Arbeit: 
„Mechanisclie Therapie der Impotenz“ in Nr. 21 und 22 der Oesterr. Aerzte- 
zeitung 1912. 
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2. Aehnlich wirkt der Apparat auch bei neurasthenischer Im- 
potenz, nur muB dabei auch auf Diat, psychische und korperliche 
Schonung Wert gelegt werden. 

3. Bei beginnender seniler Impotenz laBt sich, obgleich die 
Sexualorgane und deren Nervenversorgung physiologisch der Atrophie 
entgegengehen, durch Verwendung des Apparates eine Verlangsamung 
dieses an und fiir sich normalen Prozesses herbeifiihren, da auch hier 
ein gewisses individualisierendes Training die Leitungsbahnen langer 
wegsam erhalt. 

4. Bei absoluter seniler oder paralytischer Impotenz empfehle ich 
den Apparat nur dann, wenn entweder solatii causa auf die Psyche des 
Patienten oder auf die ehelichen Verhaltnisse Kiicksicht genommen 
werden soli. 

Indem ich den Kollegen Versuche mit dieser Impotenztherapie 
angelegentlichst empfehle, bin ich durch meine sowie anderer Kollegen 
Erfahrungen iiberzeugt, daB wir nicht mehr machtlos diesem heute 
so stark verbreiteten TJebel gegeniiberstehen; im Gegenteil haben wir 
dadurch Gelegenheit, den Impotenten, die bisher meist im Lager der 
Kurpfuscher vergebens Hilfe suchten, mit Zuversicht Heilung oder 
zumindest Besserung zu verbiirgen. 


Journal-Auszuge. 


AnSmien. 

„Brennen auf der Zuiige*‘ als Frtthsymptom pernizidser 
Anamie fand Dr. Erich Zabel in Rostock in einer Reihe von 
Fallen, Es resultiert daraus die Folgerung, alle Klagen iiber Sen- 
sationen der Zunge stets ernst zu nehmen. Machen sich die Be- 
schwerden in der Stbrung der Nahrungsaufnahme, anamischem Aus- 
sehen und Abmagerung in hbherem Grade bemerkbar, so wird man 
dadurch ja ohne weiteres zur XJntersuchung des Blutbildes gedrangt, 
Aber gerade im Beginn derartiger Angaben iiber die Zunge sollte 
man, auf die Entwicklung der Perniziosa fahndend, das Blut genau 
untersuchen und fortlaufend kontrollieren. Das Symptom ist, wenig- 
stens nach Verfassers sich iiber eine ganze Beobachtungsreihe erstrek- 
kenden Erfahrungen ein, fast mochte er sagen, Kardinalsymptom der 
Perniziosa, das er in seinen Fallen nie vermiBt hat. AUerdings ist 
er der Klage auch bei „einfachen‘^, schweren und todlichen Anamien 
begegnet und hat auch hier beobachten konnen, wie manchmal mit 
der Besserung des Allgemeinbefindens und des Blutbildes die Zungen- 
beschwerden zuriickgingen, wahrend ihr Wiederauftreten gelegentlich 
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schon vor objektiver Erkennung der klinischen Verschlimmerung 
diese warnend ankiindigten. Dagegen erinnert er sicli nicht, die 
Klage je bei Leukamie angetroffen zu haben. Zum Schlusse mochte 
Ver^sser noch anfiihren, dafi er ein anatomisches Substrat der Be- 
schwerden auBer einer manchmal entzundlichen Eotung und Reizung 
der glatten Zungenspitze und der vorderen Zung^nrander nicht hat 
nachweisen kdnnen. In diesen Fallen wurde bei bestehender Achylie 
verordnete Salzsaurelbsung als ganz besonders schmerzend meist direkt 
verweigert. Ueber die Bedeutung des Phanomens enthalt Verfasser 
sich mangels irgend einer positiven Unterlage jedes Erklarungs- 
versuchs. (Klin, therap. Wochenschrift 1913 Nr. 1.) 

PerniziOse AnSmie nicht TJnfallfolge. Von Dr. Hermann 
Engel, Gerichtsarzt des Kgl. Oberversicherungsamts GroB-Berlin: 
„Vorgeschichte: Der damals 55jahrige Gartenarbeiter K. S. zu P. 
erlitt am 11. Mai 1909 durch Betriebsunfall (Stofi gegen eine Ein- 
friedung) einige Wunden am linken Schienbein. Seine Frau yerband 
die Wunden. Am nachsten Tage ging S. wieder zur Arbeit. Zwei 
Tage spater muBte er den Kassenarzt aufsuchen, der ihn am 27. Juli 
1909 dem Krankenhaus iiberwies. Hier verstarb S. am 2. August 
1909. Dr. M., Assistenzarzt des Krankenhauses, teilt mit, dafi S. an 
pernizioser Anamie gelitten habe. Er lehnt den ursachlichen Zusam- 
menhang zwischen Tod und Unfall ab. Dr. N., der den Kranken nach 
seiner Verletzung wiederholt gesehen hat, erklart — ohne Kenntnis 
der klinischen mikroskopischen Untersuchungsergebnisse —fiir ihn 
sei es feststehend, dafi S. an einer von den Wunden ausgegangenen 
Blutvergiftung (Sepsis) gestorben sei. Die Berufsgenossenschaft 
lehnt die Hinterbliebenenrentenanspriiche auf Grund des Dr. M.’scheh 
Gutachtens ab. Begutachtung: Dr. M. begriindet seine Diagnose: 
„pernizidse Anamie^‘ mit den kennzeichnenden Symptomen, sehr be- 
deutende Verminderung des Blutfarbstoffs, ebenso betrachtliche Ver- 
minderung der roten Blutkorperchen, deren Gestalt auch krankhaft 
verandert war. Damit und aus dem klinischen Befund ist — zumal 
sich bei der Sektion nichts Besonderes fand — die Diagnose „perni- 
ziose Anamie‘‘ sichergestellt. Die Annahme einer Sepsis (Blutver¬ 
giftung) mufi damit fallengelassen werden. Diese Erkrankung ist 
eine ohne nachweisbare Ursache sich entwickelnde, meist todlich ver- 
laufende, seltene, selbstandige Krankheitsform, bei der die roten 
Blutkorperchen zugrunde gehen. Dafi eine Verletzung imstande sei, 
die Erkrankung hervorzurufen, ist noch von keiner Seite behauptet 
worden. Sehr haufig entwickelt sich die Krankheit gerade bei Leuten, 
die, in giinstigen aufieren VerhMtnissen leben, also Betriebsunfallen 
im allgemeinen nicht ausgesetzt sind. Demnach ist der zeitliche Zu- 
sammenhang zwischen dem Unfalle des S. und seiner Erkrankung 
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an pernizioser Anamie ein rein zufalliger. Ich. gelange daher zu dem 
SchluB: Es- ist nicht mit Sicherheit, aber auch noch nicht mit an 
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dafi der Tod 
des S. in ursachlichem Zusammenbange mit dem Unfalle vom 11. Mai 
1909 steht. Hierauf lehnte das Sehiedsgericbt den Anspruch der 
Witwe ab. Derselben gelang es aber, sicb ein den Zusammenhang 
anerkennendes Gutachten des Prof. M. in Berlin zu yerschaffen, auf 
Grund dessen sie Eekurs beim Eeichtsversicherungsamt einlegte. In 
diesem Verfahren wurde noch ein mir im wesentlichen beistim- 
mendes Obergutachten des Geh. Med.-Eat Prof. Dr. 0. eingeholt, 
welches unter anderem noch folgendes ausfiihrt: „Ich habe bereits in 
friiheren Gutachten die Moglichkeit eines Zusammenhanges zwischen 
Unfallverletzung und bosartiger Blutarmut nicht voUig zuriick- 
gewiesen, sondern im Gegenteil geschrieben, daB auch Verletzungen 
unter den Ursachen der bdsartigen Blutarmut eine Eolle spielen, 
wenn sie mit groBeren Blutungen verbunden waren. Diese Vor- 
bedingung ist aber hier durchaus nicht erfiillt, denn eine nennens- 
werte Blutung hat bei S. iiberhaupt nicht stattgefunden. Nun konnte 
man sagen, wenn auch bisher eine Verletzung ohne Blutung nicht in 
ursachliche Beziehung zu einer bosartigen Blutarmut gebracht worden 
ist, so liegt hier der erste Fall einer solchen Beziehung vor, es muB 
3 a doch schlieBlich immer ein Fall der erste gewesen sein, bei dem 
gewisse ursachliche Beziehungen beobachtet wurden. Ich weise des- 
halb auf die Angabe des zuerst behandelnden Arztes, Dr. K., hin, daB 
ihm schon in der ersten Zeit der Behandlung die blaBgraue Gesichts- 
farbe des Patienten aufgef alien sei.. Ware die angebliche Angabe der 
Ehefrau, ihr Mann habe schon im Februar 1909 grau im Gesicht aus- 
gesehen, zu Eecht bestehen geblieben, so ware wohl mit Sicherheit 
anzunehmen gewesen, daB die Blutarmut schon lange vor dem Unfalle 
bestand, aber auch so muB aus der Bekundung des Arztes mit groBer 
Wahrscheinlichkeit der SchluB gezogen werden, daB die zum Tode 
fiihrende Krankheit schon vor dem Unfalle bestand, und es liegt gewiB 
der Gedanke nicht alku fern, daB vielleicht ein schon vorhandenei? 
Krafteverfall bei der Entstehung des Unfalles mitgewirkt hat. Auf 
jeden Fall kann mit einem hohen Grade von Wahrscheinlichkeit ab- 
gelehnt werden, daB der Unfall die Todeskrankheit bewirkt habe. Nun 
bleibt aber immer noch die Moglichkeit, daB der Unfall etwa den 
Verlauf der Krankheit ungiinstig beeinfluBt hat. Der Unfall an sich 
war ein unbedeutender. Verletzungen iiber dem Sbhienbein sind be- 
kanntlich immer sehr schmerzhaft, aber daB hier eine groBere Gewebs- 
schadigung nicht vorlag, dafiir spricht, daB im Krankenhaiis eine 
bewegliche Narbe und ein glattes Schienbein festgestellt wurde. 
Freilich ist eine zeiiJiche Beziehung zwischen deutlich zutage treten- 
den Erscheinungen der Blutarmut und dem Unfalle nicht zu ver- 
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kennen, aber daraus allein kann man noch nicht eine ursachliche Be- 
ziehung ableiten, um so weniger, wenn man die sicherlich znlassige 
Annahme jnacht, daB S. beim Ueberschreiten der Baseneinfriedignng 
init dem Stiefelabsatze hangen geblieben ist, weil er durch eine sohon 
bestehende Blutarmut bereits einen Krafteverlust erfabren hatte. 
Aber selbst, wenn man von der letzten Mbglichkeit ganz absiebt, so 
ist es so bekannt, daB ein Teil der Falle von bbsartiger Blutarmut 
an und fiir sicb so scbnell verlauft, daB man nicbt notig bat, auf den 
an sicb wenig bedeutenden Unfall zuriickzugreifen, um den Verlauf 
der Krankheit bei S. zu erklaren. Auf keinen Fall kann von einer 
irgendwie bbberen Wabrscbeinlicbkeit einer solcben Bedeutung des 
Unfalles die Bede sein.‘‘ — Das Reicbsversicberungsamt wies bierauf 
den Rekurs zuriick. (Mediz. Klinik 1912 Nr. 46.) 

Antisepsisi AsepsiSf Desinfektion. 

Noviform in der Oynakologie. Yon Dr. A. I. M. L a m e r s 
{Aus der Kgl. Universitats-Frauenklinik in Halle a. S.). Verfasser 
hat das von der Firma vonHeyden, Radebeul, zu Yerstichen zu- 
gescbickte Noviform, das ein auBerst feines, hellgelbes, geruchloses 
Pulver ist, seit fast secbs Monaten auf der gynakologischen Station 
im Gebrauch. Beim Yerbandwechsel nach Laparotomien (Verfasser 
gebraucht nur einen leichten Verband aus steriler Gaze, seitlich mit 
CoUodium angeklebt) und nach Entfernung der Faden werden die 
Wunden mit Noviform bestreut. Sie bleiben trocken und reaktions- 
los, das Noviform bleibt pulverisiert und bildet keinen Schorf, der 
eventuell Sekretion aus einem Stichkanale verhindern wiirde. Im 
Gegenteil; Wundsekret wird sofort resorbiert. Die Verbande kleben 
nicht fest, wodurch den Patienten bei der Entf ernung derselben un¬ 
notiger Schmerz erspart wird. Bei einzelnen, schwer aseptisch zu 
haltenden primaren Wunden, wie z. B. bei einer Exstirpation eines 
Vulvakarzinoms mit Ausraumung der Leistendriisen, hat Verfasser 
das Noviform ebenfalls verwendet und war recht zufrieden. Die 
Wunden heilten bis auf die Stellen, an denen die Drains gelegen 
batten, primar, sezernierten gar nicht, der groBte Teil der Faden 
konnte am zehnten Tag entfernt werden, und es haljen sicb glatte, 
lineare Narben gebildet. Der Erfolg war bedeutend besser wie bisher 
mit 50%igen Alkoholverbanden. Gerade in ahnlichen Fallen scheint 
das NoviforPi besser anwendbar zu sein, wie z. B. das Dermatol. Man 
kann an den der Infektion so leicht zuganglichen Stellen unter Um- 
standen unter dem Noviform die Faden langer liegen lassen, ohne die 
Gefahr einer Infektion der Stichkanale so sehr befiirchten zu miissen. 
Nach Daminplastiken in der Geburtshilfe und Gynakologie scheint 
der Versuch der Noviformbehandlung empfehlenswert. Auch bei 
Intertrigo leistete das Noviform gute Dienste. Durch die austrock- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



584 


Antisepsis, Asepsis, Desinfektion. 


nende und desinfizietende Wirkung sah Verfasser ihn oft auffallend 
rasch verschwinden. Sowohl bei grofier Fettleibigkeit, starkem Aus- 
fluB, Prolaps usw. wie bei Blasenscheidenfisteln nnd dergleichen wurde 
die bald einsetzende Linderung der subjektiven Beschwerden von den 
Patienten dankbar empfunden. Das Noviform kann wegen seiner 
besonderen Vorziige, namentlich der austrocknenden Wirkung, Geruch- 
und Eeizlosigkeit, ein das Jodoform iiberragendes Mittel genannt 
werden, ohne dessen Nachteile zu besitzen. 

(Mediz. Klinik 1912 Nr. 45.) 

Wanddesinfektion darch Besprengren mit Formalinldsungr. 

Von Dr. Kallert in Neustadt. Eine brauchbare Methode der 
Wanddesinfektion soil folgende Forderungen erfiillen: 1. Erhaltung 
der Integritat der Wand; 2. Unschadlichkeit fiir den, der die Des¬ 
infektion ausfiihrt, sowie fiir die Bewohner des betreffenden Eaumes; 
3. leichte Handhabung und 4. Billigkeit des Verfahrens; als fiinfte, 
eigentlich selbstverstandliche Forderung Sicherheit der Wirkung. 
Hier kommt eine 3%ige Formalinlosung in Betracht. Man muB sich 
vor Augen halten, daB die Benutzung in der schonendsten Weise, in 
Form eines ganz feinen Spriihregens geschieht, der keinerlei mecha- 
niscbe SchMigung ausiiben kann. Eine zu starke Durchnassung 
durfte ausgeschlossen sein, selbst wenn man zweimal bespra 3 rt, denn 
es handelt sich um eine kurze Befeuchtung, die selbst bei porosen 
Wanden nur wenig iiber die Oberflache hinaus in die Tiefe dringen 
durfte. Ganz ohne Nachteil werden natiirlich Flachen, die einen 
Ueberzug von Oel-, Lack- oder Emailfarben besitzen, die Besprayung 
vertragen, desgleichen Tapeten. Bei Holz- oder Glasflachen kann 
wohl kaum eine Beschadigung durch das Besprayen eintreten. Im 
allgemeinen wird man, um eine fiir die praktischen Bediirfnisse aus- 
reichende Desinfektion zu erzielen, mit einer 3%igen Losung aus- 
kommen. Diese Verdiinnung ist so hochgradig, daB man schon sehr 
bedeutende Flachen absprayen kann, ohne eine nennenswerte Be- 
lastigung durch Verdunsten des Formalins zu erfahren. Wenn es sich 
darum handelt, groBe Wandflachen zu desinfizieren, oder wenn 
starkere Konzentrationen verwendet werden sollen, ist es nbtig, Augen 
und Luftwege durch eine vollstandige Gesichtsmaske oder durch 
Nasenschwamm und Brille, wie sie von Desinfektoren benutzt werden, 
zu schiitzen. Die GroBe der besprayten Flache und die davon ab- 
hangende Menge des verbrauchten Formalins wird auch von Fall zu 
Fall dariiber entscheiden, ob eine Nachbehandlung des betref fenden 
Eaumes mit Ammoniskgas notwendig wird. Bei sehr guter Liiftungs- 
moglichkeit und bei der Verwendung 3%iger Losung diirfte eine aus- 
giebige Liiftung geniigen, um alle Formalinspuren zu beseitigen, in 
alien iibrigen Fallen muB man zur Entwicklung von Ammoniakgas 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Antisepsis, Asepsis, Desinfektion — Balanitis. 


686 


greifen; jedenfalls ware auch das nachherige Absprayen mit verdiinn- 
ter Ammoniaklosung von gnter Wirkung. Der Sprayapparat ist 
denkbar einfach und ?iweckmaBig eingerichtet und verdankt sicher 
nicht zum mindesten seiner Handlichkeit. die ausgedehnte Ver- 
breitung, die er in der modernen Landwirtschaft gefunden hat; seine 
Benutzung erfordert so gut wie keine Vorkenntnisse, auch ist er 
leicht im Stande zu halten, Fiir die Kostenberechnung des Ver- 
fahrens sind ausschlaggebend einmal der Anschaffungspreis fiir den 
Apparat, der eine groBere einmalige Ausgabe bedeutet, und die Kosten 
des Formalins, die sich nach der notwendigen Konzentration und der 
GroBe der zu desinfizierenden Flache richten werden. Die Holder- 
spritze z. B. kostet je nach der Lange des Rohres 50 bis 60 Mk., eine 
Summe, die wie andere Ausgaben fiir gemeinniitzige Zwecke von 
groBeren Korperschaften, so von den einzelnen Gemeinden, offent- 
lichen Anstalten usw., bestritten werden konnte. Die zur vollstandigen 
Befeuchtung von 1 qm Wandflache notige Menge Formalinldsung ist 
nach den Versuchen im einzelnen Falle je nach der Aufsaugefahigkeit 
der betreffenden Flache etwas verschieden, sie betragt im Maximum 
200 ccm, in den meisten Fallen wird man aber mit 170 bis 180 ccm 
auskommen konnen; mehr als hdchstens 200 ccm zu nehmen, hat 
keinen Wert, denn wenn die Flache einmal gleichmaBig benetzt ist, 
lauft jede weiterhin versprayte Fliissigkeit ohne weiteres ab. Nach 
dem deutschen Arzneibuch kosten 100 ccm Formalin 0,35 Mk. Ein 
Liter der 3%igen Losung, zu dem also 30 ccm Formalin notig sind, 
wiirde sich somit auf rund 10 Pfg. stellen und zur Besprayung von 
5 qm geniigen. (Desinfektor 1912 Nr. 10. — 

Deutsche Med.-Zeitung 1913 Nr. 3.) 

Balanitis. 

Notiz iiber einen Fall von Balanitis gangraenosa. Von 

Dr. Tieche in Zurich. Der Beginn des Leidens charakterisiert 
sich durch das Auftreten zahlreicher follikularer Knotchen auf der 
Gians und dem Innenblatt der Vorhaut, die meist einen weiBlichen 
Belag aufweisen, peripher weiter wachsen und sich nach AbstoBung 
desselben als landkartenformige Figuren von roten Erosionen prasen- 
tieren. Am Rande bleibt meist noch der weiBliche Belag (abgestorbene 
Epithelien) sichtbar. Das Praeputium ist in leichteren Fallen noch 
teilweise retrahierbar, die Sekretion keine geringe, von iiblem Geruch, 
die Schmerzhaftigkeit eine maBige. Dieses Bild ist so charakteristisch, 
daB es wohl kaum jemals zu diagnostischen Zweifeln Veranlassung 
geben kann. Wenn aber die entziindlichen Erscheinungen sich 
steigern, d. h. der ProzeB in die Tiefe dringt, so entsteht ein derbes 
Oedem der Vorhaut, das zur entziindlichen Phimose fiihrt. Im Zen- 
trum der Erosionen entstehen dann weiBliche Belage. Es kommt zur 
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Ausbildimg ovaler Geschwiire. Der dorsale Lymphstrang schwillt an, 
es treten regionare LymphdriisenschweUungen auf, und in diesem 
Zustande erinnert der ProzeB ganz an eine luetische Infektion, die 
dnrch irgend einen banalen Eitererreger weiter kompliziert wurde. 
In seltenen Fallen verlanft der ProzeB nocb bedeutend schwerer, es 
kommt zu weitgehenden nekrotischen Prozessen an der Gians, dieselbe 
kann fast voUstandig zerstort werden. Das Praeputium wird per- 
foriert; durchUebergreifen anf die Corpora cavernosa und Nekrotisch- 
werden der Penishaut kann es zu Blutungen kommen. SchlieBlich 
aber tritt wohl meist Stillstand ein, und unter scharfer Abgrenzung 
der Krankheitsherde stbBt sich das nekrotische Gewebe ab und das 
Endresultat ist oft ein stark verkriippeltes Glied. Die Krankheit ist 
in ibrer leichten Form (Balanitis erosiva) in Ziirich zweifellos nicht 
selten. Yerfasser verfiigt bereits iiber sechs Beobachtungen, wo bei 
typischem klinischen Ausseben der bakteriologiscbe Befund (fusiforme 
Bazillen und reicblicb Spirillen) die kliniscbe Diagnose bestatigte. 
Falle scbwerster Natur aber, wie oben- erwabnt, bat Yerfasser nie 
beobacbtet. Alles, was er an teilweiser Nekrose des Penis und Skrotal- 
baut sab, war jedenfalls durcb Streptokokken verursacbt und geborte 
zum Krankbeitsbilde des Erysipelas gangraenosum. Da die Krank- 
beit in ibrer rein sypbiloiden Form selten zur Beobacbtung kommt, 
bingegen entziindlicbe Pbimosenbildung und Glockenscbwengelform 
des Gliedes aucb bei primarer Lues, entweder durcb Miscbinfektionen 
aller Art oder Doppelinfektion im Sinne dieses Krankbeitsbildes, nicbt 
selten beobacbtet werden und gerade in solcben Fallen die entziind- 
licben Erscbeinungen das Aufsucben von Sypbiliserregern bedeutend 
erscbweren, der negative Untersucbungsbefund also nur mit Yorsicbt 
verwertet werden kann, so baben solcbe Falle fiir den Praktiker, der 
sicb aucb mit Yenerologie befaBt, groBes Inter esse, und die Publikation 
einer genau beobacbteten Krankengeschicbte ist von Nutzen. — Der 
38jabrige Patient bat am 18. Dezember den letzten Gescblecbts- 
verkebr mit einer ibm bekannten Frau gebabt, am 25. bemerkte er 
eine Scbwellung und Kbtung der Yorbaut, und da diese Scbwellung 
nocb weiter zunabm, konsultierte er einen Arzt, der eigenartige 
Dlzerationen an der Gians konstatierte und dem Patienten spezialarzt- 
licbe Bebandlung anriet. Am 1. Januar trat Patient in Yerfassers 
Bebandlung und zeigte Status wie folgt: Praeputium gescbwollen, 
derb anzufiiblen, blaulicb verfarbt, reicblicbe Sefaetion eines stinken- 
den Eiters. Semipbimose entziindlicber Natur. Auf der Gians sind 
eigenartige oberflacblicbe Gescbwiire zu konstatieren, deren Grund 
scbmierig belegt ist. Ein kleines, zirka 1 cm langes, dreieckiges in 
der Nabe des Orificiums, ein groBeres, gut 2‘/a cm langes, IV* cm 
breites, von landkartenartigem Ausseben in den mittleren Partien der 
Gians, beide aber sebr oberflacblicber Natur und nicbt unterminiert. 
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Gegen den Sulcus zu ist bdi forcierter Retraktion ein weiteres, viel 
tieferes Geschwiir von mehr rundlich ovalem Charakter teilweise noch 
sichtbar, dessen Rand stark gerotet und leicht erhaben ist. Der Grund 
desselben, wie auch der beiden anderen ist schmierig griinlich belegt. 
Neben diesem Befunde weisen einzelne Stellen der Gians alle Symp- 
tome des erosiven Stadiums auf, andere wieder sind tiefer infiltriert. 
Ein Lymphstrang von mafiiger Schwellung ist bis zur Peniswurzel 
zu verfolgen. Rechts deutliche indolente Driisenschwellungen. Bak- 
^ teriologischer Befund: Reichlich fusiforme Bazillen, einzelne grob- 
wellige Spirochaten, kein^ Pallidae, keine Ducreybazillen. Blut- 
^tnahme: Negativer Wassermann (Hygiene - Institut, Zurich). Da 
Zirkumszision und Dorsalinzision verweigert werden, Spiilungen mit 
Syrgollosung 1 : 1000 und Dauerbader in heifiem Borwasser. 
3. Januar: Stat. id. Das oberste Geschwiir hat sich gereinigt, ent- 
ziindliche Reaktion etwas geringer, bakteriologischer Befund id. Mit 
dem scharfen Lbffel entfernte Partikel enthalten eine Menge fusi- 
former Bazillen. 11. Januar. Bedeutend gebessert. Es gelingt 
unter groJJer Miihe die Freilegung der Gians, und da zeigt sich an 
Stelle des friiheren ovalen Geschwiires ein tiefer, granulierender 
Defekt. Auch die oberflach lichen Geschwiire an der Gians haben sich 
gereinigt. Am Sulcus auf das Innenblatt iibergreifend, noch immer 
tiefe und derbe Infiltrationen. Bakteriologischer Befund wie bisher. 
15. Januar. Status id. Die Infiltrationen noch immer vorhanden, 
eher ausgedehnter als friiher, von syphiloidem Charakter. Bakterio¬ 
logischer Befund wie friiher. (Kultur: Dr. vonGonzenbach, 
Hygiene-Institut.) Sarcine und Staphylokokken. Keine Diphtherie- 
bazillen. 23. Januar. Infiltration eher starker, ubelriechende Sekre- 
tion. Beiderseitige regionare Lymphdriisenschwellung. Bakteriolo¬ 
gischer Befund wie friiher. Diagnose nach wie vor unklar. Blut- 
entnahme: Negativer Wassermann. 30. Januar. Teilweise Abheilung 
des Prozesses, immer noch auf Sulcus und Innenblatt des Praeputiums 
derbes Infiltrat. Bakteriologischer Befund: Massenhaft Spirochaten, 
ganze Knauel, fusiforme Bazillen auch reichlich. Therapie: Keben 
bisheriger Behandlung (die in Spulungen mit Syrgol 1 : 1000, heifien 
Badern und Eintraufeln von Ichthyolglyzerinlosung bestand), Ein- 
blasen von Streupulver (Xeroform 2,0, Bolus alba 8,0, Zinkoxyd 
15,0). Unter diescr Behandlung trat etwa gegen 10. Februar voll- 
standige Heilung des Prozesses ein. 28. Februar. Genaue klinische 
Untersuchung. Blutentnahme: Negativer Wassermann. Der Genital- 
status ist folgender: Auf Gians noch feine, oberflachliche Narben 
sichtbar. Am Rande der Gians zwei deutliche Defekte. Regionare 
Lymphdriisen noch etwas vergroBert. Allgemeinbefinden dauernd 
vorziiglich. Keine Anhaltspunkte fiir Lues. Seither nie Symptoms. 
29. Oktober. Blutentnahme: Negativer Wassermann. — Aus dieser 
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Krankengeschichte geht mit aller Deutlichkeit hervor, daB die Dif- 
ferentialdiagnose zwischen Balanitis gangraenosa und Lues gelegent- 
lich einmal bedeutende Sehwierigkeiten verursachen kann. Nur nach 
wochenlanger Beobacbtung, bei systematischer Untersuchung gelang 
es Verfasser, den Fall abzuklaren und Lues mit Sicherheit auszu- 
schlieBen. Die Weigerung des Patienten, sich einer Dorsalinzision 
zu unterziehen, war zweifellos mit Schuld an diesem abnormen Ver- 
laufe. Die Schwellung des dorsalen Lymphstranges, der regionaren 
Lymphdriisen,’ die D.erbheit des Infiltrates und der Beginn des Leideus 
nach etwa achttagiger Inkubationszeit machten die Diagnose Lues 
recht wahrscheinlich. Da ja bei starker Leukozytose die Sp. pallidae 
rasch zugrunde gehen, so ist bei Mischinfektionen mit dem negativen 
Spirochatenbefunde leider auch nicht viel anzufangen. Ein negativer 
Ausfall der histologischen Untersuchung eines kleinen exzidierten 
Stiickes beweist wieder gar nichts, da dadurch das Vorhandensein 
von Pallidae im iibrigen Praeputium natiirlich nicht ausgeschlossen 
ist. Sehr groBen Nutzen leistete aber der dreimalige negative Aus¬ 
fall der Wassermann ’schen Reaktion, der Verfasser veranlaBte, 
zuzuwarten und nichts zu iibersturzen, damit aber gelangte der Fall 
zur Abklarung. Auf die friiher wiederholt aufgetauchte Behauptung, 
daB die Wassermann^sehe Reaktion in Fallen, wo eine Erkran- 
kung durch fusiforme Bazillen und oben erwahnte Spirochaten vor- 
liegt, vorubergehend positiv werden konne, braucht man nicht naher 
einzutreten, da die neuere Literatur fur diese Beobachtung kein Ma¬ 
terial geliefert hat. Es ware ja von vornherein nicht unwahrschein- 
lich, daB, wie bei Typhus recurrens, Framboesie etc. eine teilweise 
Oder auch voriibergehende Ablenkung eintreten konnte, besonders da 
die Spirillen und fusiformen Bazillen in BlutgefaBen und Inguinal- 
driisen nachgewiesen worden sind. Der Fall ist also auch in dieser 
Richtung nicht uninteressant, da bei demselben weder im Beginn, 
noch nach fiinf Wochen, noch nach Abheilung der Erkrankung eine 
verdachtige Serumreaktion nachgewiesen werden konnte. Da Ver¬ 
fasser in letzter Zeit zwei Falle mit eigenartigen oberflachlichen 
Narben und geringen Defekten an der Gians zur Beobachtung bekam, 
welche nach ganz geringer Quecksilbertherapie daue^nd negativen 
Wassermann aufwiesen und auch sonst in ihren anamnestischen An- 
gaben vieles mit einer luetischen Infektion nicht in Uebereinstim- 
mung zu bringen war, so glaubt er nicht zu irren, wenn er annimmt, 
daB eine Verwechslung mit einer Balanitis gangraenosa vorlag, die 
ahnlich verlief wie obiger Fall, Wenn wir aber mit Sicherheit dem 
Patienten ein schweres psych isches Trauma ersparen wollen, so ist es 
Pflicht in solchen Fallen, entweder das Vorhandensein von Spiro- 
chaetae pallidae nachzuweisen, oder dann zuzuwarten und durch 
wiederholte Priifung der Wassermann ’schen Reaktion sich von 
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dem Vorhandensein einer iuetischen Infektion iiberzeugen, trotz 
der etwas heiklen Situation, in welche der Arzt gerat, wenn er wochen- 
lang keine sichere Diagnose stellen kann. — Eine sofortige abortive 
Behandlung- mit Salvarsan und Quecksilber in zweifelhaften Fallen 
halt Verfasser fiir unwissenschaftlich, da sie zu einer Ueberschatzung 
unserer therapeutischen Eingriffe fiihrt und auch sonst grofie Ver- 
wirrung stiften kann. 

(Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte 1912 Nr. 36.) 

Blutungen. 

Hjdrastis und synthetisches Hydrastinin. Von Privat- 
dozent Dr. R. Ziegenspeck (Miiilchen). Bei der iibergroBen 
Mehrzahl der iiber 50 zahlenden Patientinnen aus offentlicher Klientel 
des g}'nakologischen Ambulatoriums sowie aus der Privatpraxis, 
welche die Hydrastinintahletten erhielten, war die Wirkung inten- 
siver, sicherer und gleichmaBiger, als beira Hydrastisextrakt. Das 
haben alle Patientinnen ubereinstimmend angegeben, welche beide 
Praparate genommen batten. Es war ein solch giinstiges Resultat 
auch von vornherein zu erwarten, ausgehend von der Ueberlegung, 
daB man es beim synthetischen Hydrastinin eben mit einem chemisch 
absolut reinen und konstanten Praparat zu tun hat, wahrend das Fluid- 
extrakt meist wechselnden Alkaloidgehalt aufweist. Fiir das offizinelle 
Extr. hydr. canad. fluid, schreibt das deutsche Arzneibuch zwar einen 
Hydrastingehalt von 2,2% vor. Nun ist es aber klar, daB dieser 
Gehalt nicht immer genau stimmt, da ja alle Drogen mehr oder 
weniger nach dem Standorte, nach der Zeit, zu der sie gesammelt 
wurden usw., variierenden Gehalt an wirksamer Substanz aufweisen. 
Jedenfalls spricht die von Verfasser beobachtete schwankende Wir¬ 
kung beim Fluidextrakt dafiir, daB nicht ein Handelspraparat dem 
anderen gleich ist, daB vollwertige und zu diinnfliissige Fluidextrakte 
existieren. Ist man schon bei klinischer Beobachtung derartiger Ver- 
suche mit blutstillenden Mitteln auf das Urteil und den Eindruck an-* 
gewiesen, den die Patientin von der Wirkung des genommenen Mittels 
selbst gewonnen hat — die Zahl der blutigen Unterlagen ist nur ein 
durch den individuellen Reinlichkeitssinn beeinfluBter MaBstab —, 
so ist es fiir den Arzt noch schwieriger, ein objektives Urteil zu ge- 
winnen bei ambulanten Kranken. Immerhin waren die Erfolge der 
Priifung derart gute und gleichmaBige, daB Verfasser nicht ansteht, 
das synthetisch hergestellte Hydrastinin. mur. Bayer als promptes und 
sicheres Hamostaticum zu empfehlen. — Bei der zurzeit enorm hohen 
Preise des Extr. fl. hydr. canad. (25 g davon kosten 4,55 M.) bieten die 
Spezialitaten aus Hydrastinin fiir den Patienten auch noch Vorteile 
in pekuniarer Hinsicht. Fiir Kassenpraxis existiert von dem Liquor 
Hydrastinini Bayer eine 10 g-Packung, die nur 1,25 M. kostet. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



690 


BlutUDgen. 


wahrend die gleiche Menge Extr. fl. hydr. anf 1,90 M. zu stehen 
kommt; also ein ganz wesentlicher Preisunterschied. 

Die Verordnungsformel lautet: 

1. Rp. Tabul. Hydrastinini hydrochl. .„Bayer“ a 0,025 No. XV 

Originalpackung 

D. S. 3 X tgl. .1—2 St. 

2. Liquor Hydrastinini „Bayer“ 10,0 reap. 25,0 

Originalpackung 

3—4 X tgl. 20—30 gtts. in Zuckerwasser 

(Medizin. Klinik 1912 Nr. 43.) 

Pantopon bei Lungenbluten. Von Dr. Ernst P a s c h , 
Spezialarzt fiir Atmungsorgane in Breslau. Diplomingenieur E. K., 
31 Jahre alt, Mutter gestorben an Tuberkulose, vor zwei Jahren 
Bronchialkatarrh festgestellt, Januar bis Mai 1910 in Davos, im 
Mai in Badenweiler, jetzt Husten mit Auswurf, selten Temperatur 
bis 38®, Gewicht ziemlich konstant. Status am 10. Oktober 1910: 
ziemlich kraftig gebauter Mann, war FuBartillerist, 88,3 kg brutto, 
179 cm lang. Atmung 94 : 102. Chronischer Rachenkatarrh und 
chronischer nicht spezifischer Kehlkopfkatarrh. Im Sputum m^ig 
viele Tuberkelbazillen. Lunge: Tuberkulose des rechten Ober- und 
Mittellappens (Kaverne) vermischt mit bronchitischen Gerauscben; 
leichter Katarrh der linken Spitze ohne Gerausche, Rbntgenkontrolle 
ergibt auBerdem kleine Driisen am Hilus, besonders rechts — freie 
Beweglichkeit des Zwerchfells. Verlauf: Fortsetzung der in Davos 
begonnenen Kur mit Beraneck’schem Tuberkulin. Rasselgerausche 
nehmen wesentlich ab, bei wiederholter IJntersuchung des Sputums 
geringerer Befund an Tuberkelbazillen. Zeitweise Sputum mit Blut- 
spuren vermischt. Anfang November 1911 auf einer Inspektions- 
reise starkere Blutung, die mit Bettruhe und innerlichen Narkotieis 
bekampft wird. 2. Dezember 1911 starke Hamoptoe, Injektion von 
zweimal 0,02 Pantopon „Ro 9 he‘‘: nach geringem SchweiBausbruch 
sofortiges Aufhbren der Blutung und Verringerung der starken 
Pulsfreqenz. Am 5. Dezember wieder starke Blutung, Anwendung 
verschiedener Hamostyptica, sowie Injektion von zweimal 0,02 Morph, 
mur. ohne Erfolg. Nach mehrstiindiger anhaltender Blutung Ueber- 
fiihrung in eip Krankenhaus, wo der Patient wieder mit gutem 
Erfolg Pantopon bekam. 

(Allgem. med. Zentralzeitung 1912 Nr. 47.) . 

Blutungen bei der Parazenthese des Trommelfelles. Von 

Dr. Carl Liiders in Wiesbaden. Konstitutions- und Infektions- 
krankheiten konnen starkere Blutungen bei der Trommelf ell parazen¬ 
these verursachen, als man unter gewohnlicheh Umstanden sieht. Sehr 
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starke und langwierig scheinende Blutungen gehoren zu den groBten 
Seltenheiten. Von vielen Tausenden gemachter Parazenthesen sind^ 
ohne zwolf der Mitteilung des Verfassers, bisher sechs solcher Blut- 
ungen bekannt. Alle nach der Parazenthese bekannt gewordenen 
starken GefaBblutungen entstammen dem in die Paukenhohle binein 
verlagerten Bulbus der V. jugularis, keine der Carotis interna. Eine 
Aenderung fiir die Indikation der Parazenthese und eine Aenderung 
in der Ausfiihrung der Anlage derselben ist wegen der geringen 
Gefahr einer moglicherweise eintretenden Blutung nicht notig. Eine 
starke GefaBblutung bei der Parazenthese ist weniger wegen der 
Blutung an sich als wegen der Eroffnung eines groBen GefaBes in 
einer eitrig erkrankten Hohle lebensgefahrlich. Es kommt verhalt- 
nismaBig leicht zu Pyamie. Der eine der in Verfassers Arbeit be- 
schriebenen Falle von starker Blutung nach der Parazenthese ist der 
einzige bisher bekannt gewordene Fall von haufig wiederkehrenden 
Ohrblutungen, die schlieBlich eine Operation notig machten. Die 
Erfahrung bei diesem Falle hat gelehrt, daB man nicht nur bei Throm¬ 
bose des Bulbus Venae jugularis, sondern auch bei seiner Verletzung 
durch die Parazenthese die Unterbindung der Drosselvene vornehmen 
soil, wenn eine Operation wegen haufiger Blutung notig wird. 

(Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde Bd. 66, Heft 1/2. 

Deutsche mediz.-Zeitung 1913 Hr. 2.) 

Cystitis. 

Bin neues Harndesinflziens. Von Dr. Gustav Fischer, 
Praktikant an der Budapester Poliklinik. Abteilung Privat-Dozent 
Dr. HugoFeleki. Es handelt sich um das von Remete aus 
Kampfer und Hexamethylentetramin kombinierte, von den Farben- 
fabriken in Hochst dargestellte Amphotropin. Dasselbe besteht aus 
58,33% Hexamethylentetramin und 41,67% Kampfersaure, ist ein 
kristallinisches Pulver, in Wasser gut loslich und wird in Dosen von 
0,5 bis 1 g gegeben. Auf der Abteilung F e 1 e k i ^s wurde das 
, Amphotropin als bakterientotendes, garungswidriges Mittel bei Bak- 
teriurie, bei ammoniakalischer Cystitis, Pyelitis mit gutem Erfolge 
gegeben. Es soli eine starke diuretische Wirkung haben, weshalb 
das Mittel iiberall dort, wo eine reichliche Durchspiilung des Harn- 
apparates gewiinscht wird, empfehlenswert ist. Die Alkalitat ^rd 
herabgesetzt, der Harn wird amphoter, ja oft sauer. Es ist sowohl 
bei akuten, als auch bei chronischen Blasenleiden anwendbar. Es soil 
taglich dreimal zu 0,5 g verabreicht werddn und ist auch in Pastillen 
erhaltlich. 

(Urologia, Beilage zu Budapesti Orvosi Ujsdg 1912 Nr. 26. — 

• Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 46.) 
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Erfahrungen mit Hexal. Yon Dr. Otto A. Kowanitz 
(Aus dem allgemeinen Krankenhause in Wiener - Neustadt) . In 
keinem Falle konnte Veriasser irgendwelche Storungen, die durch 
das Praparat bedingt waren, wahrnehmen, doch glanbt er, daB die 
konstant angewendete Dosis 1 g Hexal dreimal taglicli vollstandig 
ausreichend sei iind eine hohere Dosis, die vielleicht toxische Neben- 
erscheinungen hervorbringen konnte, unnotig sei. Der Erfolg der 
Hexaltherapie liegt nach des Verfassers Erfahrung: 

1. in einer Vermehrung der Diurese; 

2. in der Umwandlung der alkalischen oder schwach sauren 
Harnreaktion in stark saure; 

3. in der immer beobachteten sedativen Wirkung des Mittels und 

4. in der raschen Klarung des Urins. 

Yerfasser ist geneigt, das Hexal in alien Fallen und bei alien 
Formen von Cystitis zu geben, glaubt aber, daB es neben diesem An- 
wendungsgebiete auch eine sehr wichtige RoUe beim Katheterismus 
und zur Yerhiitung der aufsteigenden Infektron der Harnorgane bei 
Urethritis gonorrhbica spielen wird. Das Hexal hat als Kombinations- 
praparat eine ganz zweckmaBige Zusammensetzung, da seine 
beiden Komponenten (Sulfosalizylsaure und Hexamethylentetramin) 
in ihrer Yereinigung wirksam sind, Durch die Synthese haben sich 
keine Erscheinungen ergeben, die dem Praparat anhaften wiirden. 
Das Hexal hat vor dem Hexamethylentetramin den Yorzug einer 
rascheren Wirkungsweise sowie den Yorteil der analgetischen Wir- 
Icung, auBerdem ist es angenehmer zu nehmen. Die Dosierung des 
Hexals entspricht im groBen und ganzen jener des Hexamethylen- 
tetramins, der Preis ist bedeutend geringer als der des Urotropins. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1913 Nr. 1.) 

Erysipelas. 

Beitrag zur Lehre der Psychosen nach akuten lufektions- 
krankheiten; Psychose nach Erysipel. Yon F. Lang. Bei 
fcinem 37jahrigen Manne, der schon als Kind in geringem Grade 
geistige Schwache zeigte und durch Potus belastet war, traten nach 
Ablauf der Gesichtsrose, die sieben Tage gedauert hatte, psychische 
Storungen mit folgenden Symptomen auf: Aufgeregtheit, Yerwirrt- 
heit, Labilitat des Affekts, Halluzinationen, beangstigende Wahn- 
vorstellungen, die ihn zu Selbstmordgedanken und zu Angriffen auf 
andere Patienten trieben. Die Symptome gingen nur langsam 
zuriick und waren nach sechs Monaten noch nicht vollkommen ver- 
schwunden. Der atiologische Zusammenhang zwischen der Amentia 
und dem Erysipel ist iiber jeden Zweifel erhaben. 

(Inaug.-Dissert. Kiel 1912. — 
Fortschritte der Medizin 1912 Nr. 47fl) 
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Behandlang der Gesiehtsrose. Yon Casta igne und 
Fernet. Castaigne und Fernet besprechen die Medika- 
mente, mit denen sie bei Behandlung der Gesiehtsrose die besten 
Erfolge batten. Ichthyol mit gleichen Teilen Traumatizin bewahrte 
sich am besten. Dieses wurde drei- bis viermal taglich liber die affi- 
zierten Partien gepinselt und die Applikation 48 Stunden fortgesetzt, 
nachdem alle Erscheinungen zuriickgegangen waren. Auch zusammen 
mit gleichen Teilen abgekochten Wassers kann Ichthyol verwendet 
werdan, wobei die Haut zweimal taglich abgewaschen wird. Beim 
Eintrocknen bildet es eine dicke Kruste, so dab ein Verband unnotig 
ist. Nach Verschwinden aller akuten Erscheinungen kann es als 
Salbe angewendet werden. Bei^ heftiger Elntzuiidting, Juckreiz und 
Eiterung ist zunachst das Auflegen von in 10 oder 5%ige Ichthyol- 
losungen getauchter Verbande fiir die ersten 24—48 Stunden vorteil- 
hafter. Fiir Falle, wo die Entziindung zuriickgegangen ist und noch 
Rotung bestehen blieb, empfiehlt sich folgendes Rezept: 


Ichthyol 2,0 

Zinc. oxyd. 8,0 

Adip. Lanae 8,0 

Paraff. mollis ad 30,0 

oder 

Amyl. 4,0 

Zinc. oxyd. 8,0 

Adip. Lanae 

Paraff. mollis aa 60,0 

Liq. hydrog. peroxyd. 15,0 


Bleiben Teleangiektasien bestehen, so hat sich oft folgende Salbe 
bewahrt: 


Sol. Adrenal. (1 : 1000) 2,0 

'Zinc. oxyd. 8,0 

Adip. Lanae 8,0 

Paraff. mollis ad 30,0. 


/ 

(Americ. Mbd. 1912. — 
Zentralblatt fiir die gesamte Therapie 1913 Nr. 1.) 


Ueb6r latentes Erysipel. Von Dr. Artur Schlesinger 
in Berlin. Yerfasser mochte iiber ein Krankheitsbild berichten, das 
er nirgends in der Literatur erwahnt findet: iiber Falle von Erysipel, 
die zwei Besonderheiten zeigen: 1. ein Verweilen des Krankheits* 
prozesses in der Tiefe, spateren Austritt an die Oberflache und darauf 
raschen Ablauf der Krankheit; 2. eine aufiergewdhnlich lange Inkuba- 
tionszeit. — Fall 1. D. G., 40 Jahre alt, Krankenschwester. Kraf- 
tiger Korperbau, ziemlich reichliches Fettpolster; iiber friihere 
Krankheiten nichts bekannt. Mitte Mai wird Patientin von einer 
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an aseptischem Abort Sterbenden an dor linken Hand gekratzt. Die 
kleine RiJBwunde am Handriicken wird nicht weiter beachtet, beilt 
rasch. Etwa 14 Tage spater bemerkt Patientin Schmerzen im linken 
Arm, besonders in der Ellbogengegend, die ihr zuerst nicht sehr hin- 
derlich sind, die aber allmahlich an Starke zunehmen. Mitte Juni sind 
die Schmerzen ziemlich erheblich, Patientin fiihlt sich recht schwach; 
die TJntersuchnng ergibt: Keine sjchtbare Schwellung des Armes. 
Die Gegend des N. ulnaris unterhalb des EUbogengelenks ist auf 
Druck schmerzhaft; jedoch beschrankt sich die Schmerzhaftigkeit 
nicht ausschliefilich anf den Nerven, sondern betrifft auch die nahe- 
gelegenen Knochen. Eine Untersnchung durch einen zugezogenen 
Neurologen ergiht ehenfalls auBer der Druckschmerzhafti^keit nichts 
Krankhaftes. Die Diagnose lautet: Neuralgic des N. ulnaris. AUe 
angewandte Therapie (Jod, AJkoholumschlage, Aspirin,. Pyramidon) 
bringt nur ganz vorubergehend Linderung der Schmerzen. Nach 
einigen Tagen fiihlt sich Patientin so schlecht, dafi sie sich zu Bett 
legt. Eine regelmaBige Temperaturmessung zeigt, daB Temperatur- 
steigerungen vorhanden sind: Morgens 37,1—37,2®, abends 

37.3— ^37,4®. Anfang Juli batten die Schmerzen weiter zugenommen; 
man fiihlt jetzt eine deutliche Schwellung der Ulna unterhalb des Ell- 
bogengelenks, die auBerst druckschmerzhaft ist. Weiter abendliche 
Temperatursteigerungen. Die Diagnose wird jetzt korrigiert in: 
Periostitis der Ulna. Jede Therapie (Ruhigstellung des Armes, Anti- 
neuralgica, Jod) ist auch weiterhin fast erfolglos. Nach weiteren 
14 Tagen hat die Schwellung in der Tiefe an Ausdehnung etwas zu¬ 
genommen, ist auch etwas oberflachlicher als friiher, jedoch ist Haut 
und Unterhautzellgewebe vollig intakt. Temperatur jetzt morgens 

37.3— 37,5®, abends 37,6—38,0®. Eines Morgens bemerkt man plotz- 
lich iiber der Geschwulst eine Rbtung der Haut von der GroBe eines 
Pfennigs, die scharf umschrieben, etwas iiber die Oberflache erhaben 
ist. Nach weiteren drei Tagen hat die Rotung ungefahr Handteller- 
groBe erreicht; sie dokumentiert sich jetzt als ein typisches Erysipel 
der Ellbogengegend, wahrend Schmerzen und Schwellung in der Tiefe 
nachgelassen haben. In den folgenden 14 Tagen nun wandert dieses 
Erysipel vom linken Arm iiber Hals, Kopf und Riicken, bis es all¬ 
mahlich ahblaBt und schlieBlich verschwindet. Wahrend dieser Zeit 
der Wanderung bleiben die Temperaturen dauernd in den oben 
erwahnten Grenzen; hochste Abendtemperatur war 38>3®. Nach Ab- 
lauf des Erysipels war Patientin vollkommen geheilt. Schwellung 
am linken Ellbogen vollstandig verschwunden. — Der zweite Fall ist 
nicht so ausgesprochen in den erwahnten Besonderheiten wie der erste, 
jedoch immerhin eindeutig genug, um Erwahnung zu finden.. Fall 2. 
Siebzehnjahriges, blasses Madchen mit rechtsseitiger Halsdriisen- 
tuberkulose. Anfang Mai 1912 werden unter Lokalanasthesie drei 
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tuberkulose Driisen entfernt, die zum Teil vereitert sind und deren 
groBte PfiaumengroBe hatte. Einige Situationsnahte. Tamponade 
der Wunde. Glatter Verlauf. Nach sechs Tagen wird der Tampon 
entfernt und mit leichter Tamponade und Aetzung von Jodtinktur 
nachbehandelt. Etwa zwolf Tage nach der Operation bemerkt man 
ein Infiltrat in der Tiefe der Wunde, das in den nachsten Tagen an 
Ausdehnung etwas zunimmt. Da zuerst eine Verhaltung angenommen 
wird, wird mit der Kornzange eingegangen, um dem vermeintlichen 
Eiter AbfluB zu verschaffen, jjedoch ohne Erfolg. In der nachsten 
Zeit fiihlt sich Patientin etwas matt, hat aber zuerst keine Besehwer- 
den. Die Aetzungen mit Jodtinktur in der Tiefe werden fortgesetzt< 
14 Tage spater ttitt allmahlich eine Verschlimmerung ein. Patientin 
fiihlt sich matter, Temperatur abends 37,8—38,0®. Das Infiltrat 
besteht unverandert als ziemlich derbe Geschwulst von Kinderfaust- 
groBe in der Tiefe. Nach weiteren sechs Tagen sind die Temperaturen 
noch gestiegen, abends 38,5—39,0®. Eines Tages bemerkt man einen 
kleinen roten Fleck fiber der Geschwulst, ziemlich stark abgegrenzt, 
<im folgenden Tage ausgesprochenes Erysipel von kleiner Handteller- 
groBe. Temperatur morgens 38,0®, abends 39,9®. Das Erysipel wan- 
dert in der folgenden Woche fiber Hals, Gesicht und Kopf, um all¬ 
mahlich zugleich mit dem Fallen der Temperatur abzublassen. Un- 
mittelbar nach dem Auftreten des Erysipels auf der auBeren Haut 
verschwindet die Schwellung in der Tiefe. Weiterer Verlauf ohne 
Besonderheit. , Die Wunde heilt allmahlich unter Aetzungen und 
Tuberkulininjektionen. — Was die erste Besonderheit des beschriebe- 
nen Krankheitszustandes, das Verweilen des Prozesses in der Tiefe 
und den spateren Austritt an die Oberfiache betrifft, so erinnert sich 
Verfasser, bei ganz akuten schweren Prozessen schon Aehnliches ge- 
sehen zu haben. Wir kennen die erysipelatose Phlegmone, bei der 
oft die Grenze zwischen Erysipel und Phlegmone sehr schwer zu 
ziehen ist. Bei di^en Fallen kommt es gar nicht so selten vor, daB 
man am ersten Tage eine tiefe Phlegmone annimmt und am zweiten 
und dritten Tage ein typisches Erysipel sichtbar ist; jedoch hat Yer- 
fasser dabei nie gesehen, daB das Infiltrat in der Tiefe verschwindet 
und an dessen Stelle ein Erysipel auftritt, sondern es kommt nur zu 
dem tiefen Infiltrat ein Erysipel hinzu. Darin unterscheiden sich 
diese Falle von den gewohnlichen erysipelatosen Infiltraten. Von der 
zweiten Besonderheit, der auBergewohnlich langen Inkubationszeit, 
ist in der Litebatur bisher nichts berichtet. Die gewohnliche Inku¬ 
bationszeit beim Erysipel ist ja nur sehr kurz, meist ein bis zwei 
Tage. Jeder, der in einer groBen Poliklinik gearbeitet hat, wird solche 
Falle kennen, wo der Zeitpunkt der Infektion mit Sicherheit festzu- 
stellen ist, nach einem bestimmten Verbandwechsel, der Von der 
fiblichen Art abweicht, nach dem Abgleiten eines Verbandes oder 
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Aehnlichem. Die einzige Angabe, die Verfasser iiber die Inkubations- 
zeit fand, stammt von Tillmanns, der die maximale Dauer der 
Inknbation auf acht Tage schatzt. Wir konnen im ersten Falle die 
Inknbationsdaner mit absoluter Bestimmtheit angeben, sie betragt 
etwas iiber zwei Monate ; im zweiten Falle mit annahernder Bestimmt¬ 
heit etwa drei Wochen. Wichtig sind die Temperaturverhaltnisse. 
Es bestanden wahrend des groBten Teils der Inkubationszeit (zuerst 
wurde nicht gemessen) ganz leichte Temperatursteigerungen, die 
beim Ausbruch des Erysipels etwas anstiegen; zu einer t 3 rpi 8 chen 
Kurve kam es jedoch nicht. Es hatte offenbar wahrend der langen 
Inkubationszeit eine Abschwachung der Erreger stattgefunden. Im 
zweiten Falle waren ebenfalls wahrend der ganzen Latenzzeit Steiger- 
ungen vorhanden, das Erysipel verlief aW unter einer typischen 
Kurve. Die Schwellungen in der Tiefe, die wahrend der Latenzzeit 
vorhanden waren, zeigen an, dafi die Erreger nicht voUkommen 
„latent^‘ wai:en, SQpdern dafi ^ich wahrend der ganzen D^tuer Ent-* 
ziindungsvorgange in der Tiefe abspielten. Dafiir sprachen auch die 
Temperatursteigerungen. Das Verschwinden der Tiefeninfiltrate bei 
Ausbruch des Erysipels zeigt, daB es sich nicht um ein einfaches 
ITebergreifen, sondem um ein vollkommenes Wandem aus der Tiefe 
an die Oberflache handelte. SchlieBlich ist noch auf die diagnostische 
Bedeutung des beschriebenen Krankheitsbildes hinzuweisen. Im 
ersten Falle hatte Verfasser zuerst eine Neuralgic, spater eine Periost¬ 
itis angenommen und hatte auf die Kratzwunde in der Anamnese 
keinen besonderen Wert gelegt. Erst als er spater Temperatur- 
steigerungen feststellte, dachte er an einen Zusammenhang mit der 
vorangegangenen Wunde. Im zweiten Falle dachte er zuerst an eine 
Eiterretention, nachher an ein Rezidiv, das allerdings bei der Kiirze 
der Zeit von vornherein unwahrscheinlich war. Verfasser hat den 
Symptomenkomplex als latentes Erysipel bezeichnet. Darin ist aus- 
gedriickt das Verweilen des Prozesses in die Ti^fe und der rasche 
Ablauf nach dem Austreten auf die Oberflache nach langerem Ruhe- 
stadium. (Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 3.) 

Fupunkel. 

Znr Behandlung der Fnrunkulose. Von Prof. Dr. S c h ii 1 e 
(Freiburg i. Br.). 

1. Der einzelne Furunkel kann in alien Fallen kupiert werden, 
wenn man in den ersten 48 Stunden dae^Zentrum tief genug kauteri- 
siert: Man bildet am Rande der furunkulosen Inflltration mittels 
1% Novokainlosuhg eine Quaddel, sticht dann im Zentrum senkrecht 
ein und injiziert das Novokain bis ins subkutane Gewebe. Der Gliih- 
stift muB alsdann die Haut vollig durchdringen. Die kleine Wunde 
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wird mit einem kleinen gedrehten Wattedocht geschlossen, hierdurch 
drainiert und offen gehalten. Dariiber Heftpflaeter. 

2 . Der vollentwickelte Fiirunkel kann im allgemeinen durch das 
Kauterisieren nicht beeinfluBt warden. 

3, Fur die Prophylaxe der Furunkel empfiehlt sich die von Prof. 
Haegler - Basel geiibte Desinfektionsmethode. Einmalige Epilation 
der infizierten Hautpartie, Einreiben mit C r e d 6 'scher Salbe. Am 
folgenden Tage Spiritus saponato-kalinus, Spiritus absolutus, Crede- 
Salbe. Nach 14 Tagen statt letzterer Zinksalbe. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daB man im allgemeinen den 
ersten Furunkel mittels der Brennmethode nicht kupieren kann, da 
die Patienten nicht friih genug den Arzt aufzusuchen pflegen. Sie 
kommen meist erst mit dem vollentwickelten ProzeB. Wohl aber 
warden sie, richtig belehrt, bei dem ersten Rezidiv — und ohne solche 
pflegt es nicht abzugehen — deni Arzt zur rechten Z6it beiziehen, und 
dann kann jede weitere Furunkelbildung verhindert warden. Die 
flautdesinfektion, konsequent nach Haegler durchgefiihrt, bringt 
die Neuinfektionen nach und nach zum Verschwinden und heilt damit 
die „Furunkulo8e“. Bei einer hartnackigen Furunkulose des Halses 
am Hemdenkragenrand gelang es Verfasser, den ProzeB dadurch zu 
heilen, daB er den Hals mehrmals mit Jodtinktur bepinselte, bis die 
ganze Epidermis sich abstieB. Verfasser halt das Brennen fiir weit- 
aus rationeller als das Inzidieren, derm wir tbten damit den Infektions- 
herd direkt ab und — was sehr wichtig ist — wir eroffnen dem Gifte 
keine Blut- und Lymphbahnen. Wenn Verfasser in die Lage kame, 
einen Karbunkel zu behandeln, wiirde er ihn ebenfalls nach Eroff- 
nung der Haut mittels Kreuzschnitt griindlich bis in die Tiefe mit 
dem breiten Paquelin ausbrennen, soweit infiziertes Gewebe vorhanden 
ist. Verfasser empfiehlt die zentrale KauterisatiOn des beginnenden 
Furunkels als die sicherste und einfachste Methode der Behandlung. 
SchMliche Nebenwirkungen des Verfahrens hat er" nicht beobachtet, 
es sei denn, daB sich um die Kauterisationsstelle manchmal eine etwa 
erbsengroBe Hautnekrose bildet, welche nur leicht schmerzt, aber sehr 
langsam heilt. Die Belastigung durch diese kleine Wunde, welche ein 
gelbliches Serum, keinen infektiosen Eiter absondert, ist indes gering 
und mit der eines Furunkels nicht im entferntesten zu vergleichen. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 45.) 

HSmopphoiden. 

Mittel gegen Hfimorrhoiden. Von Dr. William J. Robinson. 


I. Gallar. pulv.3,75 

Zinci oxydati. 3,75 

Hydrargyri chlorati. 1,85 

Bismuti subnitrici.3,75 
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Cocaini hydroehlorici.0,30 

Unguenti rosati.. 30,00 

M. f. unguent. 

11. Gallar. pulv; ..0,3 

Zinci oxydati.0,3 

Morphini sulfurici.0,015 

Atropin. sulfuric. 0,001 

Cocaini hydroehlorici.: 0,060 

Olei Cacao. 1,5 


M. f. suppositor. D. t. dos. No. XXIV. 

(New York Med. Journ. 1912, Juli. — Apotheker-Ztg. 1912 No. 90) 

Intoxikationen. 

Ueber Yergiftungen durch arsenhaltige Tapeten. Yon Prof, 
llr. L. Kuttner (Berlin). Verfasser hat in letzter Zeit wiederholt 
Falle von chronischer Diarrhoe beobachtet, die dadurch bemerkenswert 
sind, daB Kranke, die in der hauslichen Pflege trotz sachgemaBer Be- 
handlung nicht zur Besserung kamen, nach der Aufnahme in die 
Klinik ohne besondere Einschrankung der Diat und ohne nennens- 
werte therapeutische MaBnahnien auffallend schnell gebessert wurdrai. 
Dieselben Patienten erkrankten nach der Entlassung aus der statio- 
naren Behandlung in ihrer eigenen Behausung trotz sorgfaltigster 
Abwartung und gewissenhafter Beobaehtung aller VorsichtsmaBregeln 
sehr bald wieder an Riickfalien. Es lag nahe, die Erkrankung in diesen 
Fallen als eine Form der nervdsen Diarrhoen aufzufassen, die erfahr- 
ungsmaBig haufig allein schon durch die Trennung von der Familie 
und den gew'ohnten Verhaltnissen ohne weiteres arztliches Hinzutun 
geheilt werdeh konnen. Aber abgesehen davon, daB bei den Patienten 
keine ausgesprochenen Zeichen von Neurasthenie oder Hysterie be- 
standen, wiirde sich Verfasser nur dann fiir berechtigt halten, die vor- 
liegenden Storungen als rein nervos zu bezeichnen, wenn sich keine 
Anhaltspunkte fiir die Annahme eines organischen Leidens und einer 
greifbaren Schadlichkeit fiir das Auftreten der Diarrhoen finden 
lieBen. Das war aber nach seinem Befunde durchaus nicht 
der Fall. Verfasser will aus den Krankengeschichten nur 
die^ wesentlichsten Befunde hervorheben. In den Tapeten 
der Schlafzimmer war Arsen vorhanden. Die Symptome der 
Arsenvergiftung durch Tapeten, die wahrscheinlich durch den 
gifthaltigen Staub derselben veranlaBt werden, entsprechen nicht 
den ErScheinungen der Arsenwasserstoffvergiftung, sondern der ein- 
fachen chronischen Arsenvergiftung. Die Menge von Arsen, die in 
den Tapeten nachgewiesen worden'ist, ist'ja im allgemeinen keine sehr 
groBe, geniigt aber vollstandig, eine Vergiftung hervorzubringen, wenn 
wir beriicksichtigen, daB die Kranken wahrend der Nacht dauernd der 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









Intoxikationen. 


599 


Einwirkung des Giftes ausgesetzt gewesen sind; denn in alien fiinf 
Fallen sind es die Tapeten des Schlafzimmers, die Arsen enthalten 
haben. Bemerkenswert erscheint noch der Umstand, dafi die eine Pa- 
tientin zwei Jahre vor ibrer Erkranknng das mit derselben Tapete 
ausgestattete Scblafzimmer bewobnte, ebe sie ibre Darmerkrankung 
bekam. Wie die Patientin angibt, hat sie vor ibrer Erkranknng stets 
bei offenem Fenster geschlafen, erst als sie im Wochenbett — fiinf 
Wochen lang — bei geschlossenem Fenster lag, trat der Darmkatarrh 
in Erscheinung. DaB nicbt alle Mitbewohner derselben Kaume er- 
krankt sind, kann nicbt befremden, sicher ist die Disposition eine ver- 
sehiedene; aufier der sogenannten individuellen Predisposition begiin- 
stigen vielleicht anamische Zustande und Neigung zu Magen- und 
Darmerkrankungen die Wirkung des Giftes, Es ist anzunebmen, daB 
die bier besprochenen Vorkonminisse nicbt vereinzelt sind, und es ist 
dringend wiinsehenswert, in Zukunft bei atiologisch unklaren Fallen 
von Darmkatarrhen und bei schweren Anamien auf die bier erwahn- 
ten Schadlichkeiten zu achten, Bekanntlich sind Beimengungen von 
Arsenik bei der Herstellung von Tapeten polizeilich verboten; wie 
wenig dieses Verbot beachtet wird, zeigt das Ergebnis der Unter- 
suchungen. Es scheint, daB die arsenhaltigen Farbstoffe, Scheeles 
Griin, Schweinfurter Griin, Wiener Griin, Pariser Griin usw., die 
friiher zur Anfertigung von Oel- und Wasserfarben, zum Farben von 
Tapeten, kunstlicben Blumen, Glanzpapieren, G'eschirren aus Glas und 
Porzellan, Kinderspielzeug, Kleiderstoffen usw. vielfach benutzt wor- 
den sind und dadurch ofters Veraiilassung zu chronischer Arsen- 
vergiftung gegeben haben, trotz des polizeilichen Verbotes auch jetzt 
nocb — Oder jetzt wieder — zur Herstellung von griinen Tapeten viel¬ 
fach angewendet werden: offenbar hat die Industrie keinen gleich- 
wertigen unschadlichen Ersatz fiir den giftigen Farbstoff der griinen 
Tapeten gefunden. Uebrigens mochte Verfasser noch darauf hin- 
weisen, daB Arsenik nicbt nur bei der Fabrikation von Tapeten, son- 
dern gelegentlich auch bei der Herstellung von minderwertigem Lino¬ 
leum miBbrauchlich verwendet wird. Wie oft anscheinend ratselhafte 
Erkrankungen auf gleiche oder ahnliche Weise durch Arsenikvergift- 
ungen bedingt sein mbgen, laBt Verfasser dahingestellt — jedenfalls 
erscbeinen die mitgeteilten Beobachtungen wichtig und interessant 
genug, um sie allgemein bekannt zu geben; sicher ist es angebracht, 
der iniBbrauchlichen Verwendung von Arsenik bei der Fabrikation 
von Tapeten und Linoleum offentlich entgegenzutreten. 

(Berliner klin, Wochenschrift 1912 Nr. 45.) 

Ueber akute Aethylalkoholamblyopie. Von Dr. Kaiser 
(Stadtische Heil- und Pflegeanstalt in Dresden). Es handelte sich 
im vorliegenden Fall um eine nach ungewohnlich starkem Alkohol- 
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genuB aufgetretene Sehstorung, die sich in peripherer Einschrankung 
des Gesichtsfeldes, in Verlust der Farbenempfindung und hochgradiger 
Herabsetznng der Sehscharfe auBerte nnd in wenigen Tagen zuriick- 
ging. Das Delirium kann nicht die Ursache der Sehstorung gewesen 
sein aus dem einfachen Grunde, weil einerseits die Amblyopic mit 
dem Delirium nicht aufhdrte, anderereeits die Besserung des Seh- 
vermogens durch erneut auftretende Delirien «nicht unterbrochen 
wurde. Die chronische Alkoholamblyopie aber kann wegen des Man¬ 
gels zentraler Skotome iiberhaupt nicht in Frage kommen. Der Ver- 
dacht auf Methylalkoholvergiftung bestatigte sich nicht. Simulation 
erschien ausgeschlossen. Einmal lag gar keine Veranlassung dazu 
vor, zweitens ergaben Simulationsproben (Priifung der Sehscharfe 
und des Gesichtsfeldes in verschiedener Entfernung) ein negatives 
Resultat. 

Der Fall muB daher als eine akute Aethylalkoholamblyopie auf- 
gefaBt werden. Nach Uhthoff ist nun „die akute Alkohol¬ 
amblyopie, wo nach iibermaBigem Alkoholgenusse namentlich bei 
friiher niichternen Individuen hochgradige Sehstorung, zuweilen 
vollstandige Erblindung bei negativem ophthalmoskopischem Befund 
schnell sich entwickelt^*, ein seltenes Vorkommnis. Er erwahnt Falle 
von Boerhave, Deneffle, Hirschberg, Stieren, 
Thompson und Woods. Zum Teil endigten diese Falle mit 
Optikusatrophie, zum Teil mit Riickkehr zur Norm. In obigem Fall 
war beim AbschluB der Beobachtung zwar das Gesichtsfeld noch nicht 
vollstandig normal, namentlich nicht fiir Farben, doch ist in An- 
betracht der zuletzt erreichten guten Sehscharfe anzunehmen, daB 
eine vbllige restitutio ad integrum zu erwarten steht. Was nun die 
Art und den Sitz der toxischen Wirkung des Alkohols in obigem Fall 
ahbelangt, so lassen sich dariiber naturgemaB nur Vermutungen 
auBem. Der erste Gedanke bei solchen rasch verlaufenden Amblyopien 
Bind Zirkulationsstorungen in der Retina oder im Sehnervenkopf. 
Sie haben im vorliegenden Fall gefehlt, und so ist wohl die Annahme 
berechtigt, daB es sich um eine direkte toxische Schadigung der Op- 
tikusfasern gehandelt hat. . 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 46.) 

O|t»8tipatio. 

Ein bekanntes Abfu|irniittel in neuer zweekm&fiiger Form: 

Extractum fluidum follic. Sennae (Folliculin). Von Prof. Dr. 
J. Boas (Berlin). Die Verwendung der Sennaschoten geschah in 
der Regel so, daB man fiinf bis zehn bis fiinfzehn derselben zwdlf 
Stunden in kaltem Wasser digerierte und dann den AufguB trinken 
lieB. In dieser Form ist die Anwendung, wie Verfasser sich dutch 
jahrzehntelange Beobachtung iiberzeugen konnte, ebenso zweckmafiig 
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wie einfach. In einzelnen Fallen hort man allerdings auch bei dieser 
Form der Anwendung iiber meist leichtere Darmkoliken klagen. 
Per einzige Nachteil, den dieser im Volksmunde als „Schotentee" 
bezeichnete AufgnB aufweist, besteht darin, dafi er taglich neu her- 
gestellt werden muB und daB er offenbar quantitativ groBen Schwan- 
kungen nnterworfen sein muB. Ans diesem Grunde hat Verfasser 
vor langerer Zeit unternommen, aus den Folliculi Sennae ein halt- 
bares und quantitativ gleichmaBiges Praparat in Form eines Fluid- 
extraktes herstellen lassen. Er hat dem Praparat der Einfachheit 
wegen den Namen „Folliculin‘‘ gegeben. Die Darstellung des Folli- 
culins geschieht in folgender Weise: Beste Folliculi Sennae Tinevelly 
werden mit destilliertem Wasser gleichmaBig durchfeuchtet und in 
einem gut verschlossenen GefaBe acht bis zehn Stunden stehen gelassen. 
Das Gemisch wird darauf in einen glasernen Perkolator so fest ein- 
gedriickt, daB groBere Luftraume nicht entstehen konnen, und mit 
Wasser so langsam extrahiert, bis eine farblose Fliissigkeit den Per¬ 
kolator verlaBt. Der gesamte gewonnene Auszug wird darauf im 
Dampfbade oder Vakuum so weit eingedampft, daB die Menge des 
Fluidextrakt der verwandten lufttrocknen Pflanzenmenge (also 1 g 
Fluidextrakt = 1 g der in Arbeit genommenen Substanz) entspricht. 
Zur besseren Haltbarkeit hat Verfasser dem Praparat eine kleine 
Menge Saccharin (0,05%) zugesetzt. Das Fluidextrakt wird in 
Flaschen von 100 bis 200 g Inhalt fraktioniert sterilisiert. 
In dieser Form kommt das Praparat durch Lucaes Apotheke, Berlin 
NW. Unter den Linden 53, in den Handel.^) Die Dosis des Mittels 
betragt einen bis drei Teeloffel pro Tag. Durch den Zusatz von 
Saccharin ist es leicht siiBlich, im iibrigen wird es von den Patienten 
fast ausnahmslos gern genommen. Verfassers Erfahrungen mit dem 
Folliculin erstrecken sich jetzt auf iiber zwei Jahre. In dieser Zeit 
hatte er sowohl geniigende Erfahrungen iiber die Wirkung und die 
Indikationen des Mittels sammeln konnen. Es hat sich hierbei 
ergeben, daB das Mittel besonders bei bettlagerigen Obstipierten 
prompt und zuverlassig wirkt. So hatte Verfasser es z. B. sehr haufig 
bei solchen Hamorrhoidariern angewendet, bei denen er die Beseitig- 
ung der Hamorrhoiden nach dem von ihm vor einiger Zeit an- 
gegebenen unblutigen Verfahren auszufiihren pflegt. Des weiteren 
empfiehlt er das Mittel bei voriibergehender Obstipation solcher 
Individuen, die zwar nicht an schwerer chronischer Obstipation, aber 
an sogenanntem tragen Darm leiden und hierdurch auf Beisen oder 


*) Verfasser hat auch veranlaBt, das Praparat zur Trockne einzu- 
dampfen und es dann in Tablettenform zu bringen. In dieser Form ist 
es aber weit weniger wirksam, jedenfalls braucht man eine verhaltnis- 
mafiig groBere Dosis als vom Fluidextrakt. 
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bei veranderten Lebensbedingniigen dann an prononcidirter Obstipation 
zn leiden pflegen. Des weiteren hat Verfasser das FoUiculin in den 
Fallen mit Erfolg angewendet, bei denen streng durchgefiihrte diate- 
tische nnd hygienische Mafinahmen keinen oder keinen geniigenden 
Erfolg batten. Dann genhgt eine kleine Dosis (ein oder zwei Tee- 
loffel pro Tag), wohlgemerkt in Verbindung mit der Obstipationsdiat, 
zu einem ausgezeichneten nnd vielfach auch danemden Erfolg in 
Fallen, bei denen vorher die starksten Drastica bereits erfolgloa 
durchprobiert worden waren. Endlich hat Verfasser das FoUiculin 
in mehreren Fallen von inoperablen Dick- nnd Mastdarmkarzinomen 
mit gutem Erfolg angewendet, bei denen ja die Verhiitung 
von Stagnation eine der wichtigsten therapeutischen Indika- 
tionen darsteUt. Andererseits ist, wie Verfasser das bereite 
oben kurz angedeutet hat, auch das Fluidextrakt der Senna* 
schoten nicht von dem Uebelstande frei, dem wir bei fast 
aUen medizinalen (iibrigens auch diatetischen) Abfiihrmitteln 
begegnen: der aUmahlich nachlassenden Wirkungsenergie. Indessen 
kennt Verfasser doch zahlreiche Patienten, die seit mehr als Jahres- 
frist das Mittel ohne ein Nachlassen der ekkoprotischen Wirkung zu 
beobachten, anwenden. In einzelnen FaUen ist Verfasser auch zu 
etwas groBeren Dosen als den oben angegebenen iibergegangen, falls 
eine Wirkungsabschwachung zu konstatieren war. Irgendwelche 
schadlichen Nebenwirkungen, abgesehen vieUeicht von gelegentlichem 
leichten Ziehen oder voriibergehend schmerzhaften Sensationen hat 
Verfasser auch bei Anwendung groBerer Dosen des FoUiculins nicht 
beobachten konnen. Vor zahlreichen anderen Abfiihrmitteln, deren 
Wert im iibrigen in keiner Weise herabgesetzt werden soU, zeichnet 
sich das FoUiculin dadurch aus, daB man es mit einer Keihe anderer 
sogenannter Magenmittel oder Stomachica leicht kombinieren kann. 
So geben z. B. Kombinationen von FoUiculin mit Extr. Condurango, 
mit Tinct. Chin, compos., mit Tinct. aromatic., mit Tinct. 
Strychni gute und lange haltbare Verbindungen. Wenn Ver¬ 
fasser kurz die Vorziige des Mittels rekapitulieren darf, so 
bestehen sie darin, ’ daB es vor aUem gegeniiber dem kalten 
SennaschotenaufguB ein einheitliches, konstantes und gut halt- 
bares Praparat darsteUt. In seiner Wirkung ist es, ebenso wie die 
Muttersubstanz, ein unschMliches, von Nebenwirkungen freies und 
dabei in den obengenannten Grenzen wirksames Abfiihrmittel Weit 
entfernt davon, anderen gebrauchlichen und milden Abfiihrmitteln 
iiberlegen zu sein, wird das FoUiculin entweder allein oder rationeller 
in Verbindung mit geeigneten. diatetischen und hygienischen MaB- 
nahmen sicherlich die Erwartungen der Aerzte in vollem MaBe be- 
friedigen. (Therapie der Gegenwart, Januar 1913.) 
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Die Behandlung der chronischen Obstipation. Yon Dr. 

Lipowski, dirig. Arzt der inneren Abteilung der Stadt. Diako-, 
nissenanstalt Bromberg. Als besonders heilkraftig zur Beseitigung 
der spastischen Obstipation hat Fleiner die Oeleinlaufe empfohlen, 
welche er in der Weise vorschlug, dafi 300—500 ccm diirchaus reines 
Oel (Oliven-, Sesam-, Mohn-, Riib-, Leinol) in den Darm gelassen 
werden. Darnach miissen die Kranken etwa eine Stunde in Riicken- 
lage Oder Stunde mit erbbhtem Becken liegen, damit das Oel 

infolge seiner groBeren Adhasionskraft zur Darmschleimhaut, welche 
groBer ist als die Kohasion zwischen den einzelnen Oelmolekiilen, 
sich an der Darmschleimhaut heraufzieht, bis es in Gegenden kommt, 
wo noch aktiver Pankreas- und Gallensaft vorhanden ist; durch deren 
Einwirkung werden aus dem Oel und den Alkalien des Darmes Oel- 
sauren und Glyzerin frei, welche Stoffe nach Fleiner’s Yorstellung 
dann die eccoproktierende Wirkung des Oels auslosen. Zweifellos ist den 
Fleiner 'schen Oeleinlaufen eine ausgezeichnete Wirkung bei Ob¬ 
stipation zuzuerkennen. Die Wirkung erklart sich Verfasser aller- 
dings nicht durch die angeblich entstehenden chemischen Umsetzun- 
gen, sondern dadurch, daB das Oel, die Darmschleimhaut iiberziehend, 
die Wasserresorption aus den im Darm lagernden Massen behindert 
und dadurch den Stuhl bei loserer Konsistenz belaBt. Wenn nun alte 
eingedickte Massen im Darm lagern, dann werden diese teils durch 
das Oel, teils durch die wasserreichen, aus den oberen Darmabschnitten 
herabtretenden Inhaltsmassen aufgeweicht und in diesem Zustande 
entleert. In der Behinderung der krankhaft gesteigerten Resorption 
von seiten der Schleimhaut des Enddarmes sieht Yerfasser die wich- 
tigste therapeutische Aufgabe, und von dieser Erwagung ausgehend, 
verfolgte er das Ziel, ein Ersatzmittel fiir das vorziiglich wirkende, 
aber mit zahlreichen haBlichen Nebenwirkungen behaftete Oel zu 
suchen. Yerfasser fand das aUen Anforderungen entsprechende 
Mittel im Paraffin. Paraffin gehort zu den Grenz-Kohlenwasser- 
stoffverbindungen, deren einfachster Reprasentant das Grubengas 
CH 4 ist. Dem einen Atom stehen doppelt so viel + 2 H-Atome 
gegeniiber. In einer Yerbindung mit 5 C-Atomen sind also doppelt 
so viel + 2 = 12 H-Atome vorhanden usw. Gewonnen wird das 
Paraffin zum gCringen Teil aus bestimmten Petroleumarten (auf 
Java), zum bei weitem groBereh Teile bei der BraunkohlendestiUation. 
Im Handel kursieren drei Arten von Paraffin: das fliissige, weiche 
und feste. Durch Mischung der verschiedenen Arten kann Yerfasser 
jeden beliebigen Schmelzpunkt erzeugen. Als zweckmaBig hat sich 
die Paraffinmischung mit dem Schmelzpunkt von zirka 40® C. 
erwiesen,^) die bei Lufttemperatur Salbencharakter hat. 200 bis 


*) Deutsche Paraffin-Vertriebs-Gesellschaft Berlin, HaberlandstraBe. 
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300 ccm werden iiber 40® erwarmt, dadurch fliissig, und in diesem 
Zustand mit einer in warinem Wasser erwarmten Spritze (zur Ver- 
hiitnng einer vorzeitigen Gerinnung) durch einen weichen Darm- 
schlanch in den Darm injiziert. Nach wenigen Minnten hat die 
Masse im Darm Salbenkonsistenz angenommen, und dann kann der 
Patient sofort ohne Belastigung umhergehen. In besonders hart- 
hackigen Fallen empfiehlt es sich, die Einlaufe in Knie-Ellenbogen- 
lage vorzunehmen. Verfasser hat die Beobachtung gemacht, daB 
zuweilen die ersten Einspritzungen keinen spontanen Erfolg erzielten 
(der durch Wasser- oder Glyzerineinbringung leicht bewirkt wurde), 
der dann aber etwa von der dritten Applikation ausnahmslos sich ein- 
stellte, eine Erfahrung, die auch bei dp Oelkur gemacht wird. Die 
Vorziige, welche das Paraffin vor dem Oel hat, sind folgende: 

1. Das Paraffin ist unzersetzlich. Es werden dadurch die aufier- 
ordentlich unangenehmen Erscheinungen vermieden, welche sich aus 
der sehr leichten Zersetzlichkeit des Oeles ergeben. Aus der Oel- 
zersetzung entstehen gasformige Fettsauren, welche starkes Kollern 
in den Darmen erzeugen, und beim Entweichen nehmen sie das zer- 
setzte iibelriechende Oel und Stuhlmassen mit, welche Leib- und Bett- 
wasche durchtranken und den Trager mit einem Geruch behaften, 
der auf die Dauer unertraglich ist. Alle diese unangenehmen Neben- 
wirkungen fallen bei dem unzersetzlichen Paraffin fort. 

2. Das Paraffin schmiegt sich in Salbenform der Darmwand an, 
und wenn Gase entleert werden, nehmen sie von der Salbenmasse 
nichts mit, oder wenn wirklich eine geringe Menge ausgestoBen wird, 
fehlt ihr der unangenehme Stuhlgeruch. 

3. Der Oeleinlauf erfordert ein einstiindiges ruhiges Liegen auf 
dem Eiicken, was bei der Paraffininjektion fortfallt. Nach wenigen 
Minuten bereits hat die fliissig injizierte Masse Salbencharakter an¬ 
genommen und haftet der Darmwand an. 

4. Die Oelkur kann wegen subjektiver und objektiver Beiz- 
wirkung auf den Darm nur selten abends gebraucht werden, wahrend 
die Paraffineinspritzung den Schlaf nur in den seltensten Fallen 
beeintrachtigt. Der Erfolg tritt in der Hegel morgens ein. 

5. Im Gegensatz zum Oelgebrauch kann das Paraffin unbegrenzt 
lange angewandt werden, da alle Reizerscheinungen ausbleiben, im 
Gegenteil bestehende Reizerscheinungen durch Paraffingebrauch be- 
seitigt werden. Unter der Paraffindecke. gesundet die resorptiv 
erkrankte Schleimhaut, was sich durch Herabsetzung des Resorptions- 
Koeffizienten erweist. 

Es ist eine merkwurdige Erscheinung, dafi durch Paraffinbehand- 
lung alle Arten von Obstipation giinstig beeinflufit werden, obwohl 
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doch nur die Eesorption von seiten der Darmschleimhaut verandert, 
die muskulare Darmtatigkeit dagegen nicht direkt betroffen wird. 

(Fortschritte der Medizin 1912 Nr. 48.) 

Ueber einnenes, subkatanesundintramuskulares Abfiihrmittel. 

Von Dr. med. B. C r e d 6 in Dresden, dirig. Arzt am Stadtkranken- 
haus Dresden-Johannstadt. Das Problem, alle wirksamen Stoffe der 
Sennesblatter in fliissiger, konzentrierter und haltbarer Form herzu- 
stellen, war nm- so schwieriger zu losen, als die Sennesblatter neben 
Korpern mit abfiihrender Wirkung einerseits Harz, andererseits 
anJBerordentlich viel Schleim enthalten, wodurch eine Konzentration, 
Filtration usw. beinahe ausgeschlossen war. Das jetzt fertiggestellte 
durch Wortmarke geschiitzte Praparat „Sennatin“‘) enthalt tatsach- 
lich alle wirksamen Prinzipien der Sennesblatter nnter AusschlnB 
derjenigen Korper, welche Nebenwirkungen hervorrufen. Sennatin 
stellt eine dunkle, klare, haltbare und sterile Fliissigkeit dar von so 
diinnflussiger Form, daB sicb die subkutane und intramuskulare An- 
wendung bequem und harmlos gestaltet. In fast 300 Fallen von Ver- 
stopfung der verschiedensten Art, von Darmlahmung und von Meteo- 
rismus hat sich Sennatin als subkutanes und intramuskulares Abfiihr- 
mittei sehr gut bewahrt. Sennatin ist ganzlich ungiftig; von 
Dosen bis zu 5 g hat Verfasser weder allgemeine unangenehme Wir- 
kungen, noch Nierenreizungen gesehen. Sennatin regt die Darm¬ 
tatigkeit in alien Fallen so stark an, daB kraftige Entleeriingen von 
Darmgasen erfolgen und daB in den Fallen auch Stuhlgang durch 
Anregung des Dickdarmes bewirkt wird, wo die mechanischen Hinder- 
nisse nicht zu bedeutend sind. In letzteren Fallen ist dann noch mit- 
unter eine Glyzerinspritze oder ein Klysma notig. Verfasser hat 
Sennatin bei den verschiedenartigsten Fallen ausprobiert, die aUe das 
gemeinsam batten, daB die Darmtatigkeit herabgesetzt bzw. auf- 
gehoben war, und zwar von Kindern vom zweiten Lebensjahre an bis 
zum Greisenalter. Die Einzelgabe von Sennatin betragt 1—3 g. Fiir 
Erwachsene bilden 2 g die Normaldosis, liber die nur sehr seiten 
hinausgegangen zu werden braucht. Subkutan muB eine recht lockere 
Hautstelle zur Injektion gewahlt werden und letztere langsam vor- 
genommen werden, dann treten ortliche geringe Keaktionen fast gar 
nicht auf. Die intramuskulare Einspritzung, die Verfasser persbnlich 
vorzieht, wird in den auBern Teil des GesaBmuskels gemacht, hierbei 
fallt ]ede Eeaktion fast vollstandig fort. Sennatin wird in Flaschen 
von reichlich 10 g Inhalt fiir vier bis fiinf Einspritzungen 
zum Preise von nur 1 Mk. in den Handel gebracht. Das 


') Die Anfertigung geschieht von der chemisehen Fabrik Helfenberg 
vormals E. Dietrich A.-G. in Helfenberg bei Dresden. 
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Sennatin ist also das billigste der augenblicklich existieren- 
den subkutanen Abfiihrmittel, da eine wirksame Einspritzung 
Dur zirka 25 Pfennig kostet. Der Inhalt einer angebrochenen 
Flasche ist noch einige Wochen lang, kiihl aufbewahrt und 
wieder gut verschlossen, haltbar. In der Regel fiihlt der Kranke 
die ersten peristaltischen Bewegungen nach etwa drei bis vier Stunden, 
dann beginnen sich die Gase zu entleeren, und zwar sehr oft in fast 
stiimiischer Weise. Bei engem After muB mitunter ein Darmrohr 
eingelegt werden. Drei bis vier Stunden spater wird es meistens 
wieder ruhiger im Leibe; sehr haufig hSlt die Wirkung aber auch bis 
24 Stunden und langer an. Ob sich eine Stuhlentleerung anschlieBt, 
hangt, wie schon gesagt, davon ab, wie die Stuhlmassen beschaffen 
sind und ob mechanische Hindernisse vorhanden sind; eventuell ist 
dann mit Glyzerin und Klysma nachzuhelfen. Sehr oft hat Ver- 
fasser gesehen, daB bei chronisch verstopften Menschen, wenn erst ein- 
mal durch Sennatin die Darmtatigkeit, namentlich die des Dick- 
darmes angeregt war, diese fiir viele Tage, ja fiir die ganze Aufent- 
haltszeit in der Anstalt vorhanden blieb. Bei hartnackiger Ver- 
stopfung muB Sennatin natiirlich ofters gegeben werden. Die Ein— 
spritzung kann friih oder abends geschehen, Wer den Erfolg beob- 
achten will, wird besser am Morgen einspritzen. Sehr wirksam ist 
die Einspritzung bei Darmlahmungen, bei Infektionen, bei Peri¬ 
tonitis, sowie bei Ileus. Die Wirkung fiir den Kranken ist in solchen 
Fallen eine sehr wohltuende, da Erbrechen aufhort und der Druck 
auf Herz und Atmung wegfallt. Manche Eingriffe diirften hier- 
durch unnotig werden. Bauchoperierten und Bruchoperierten laBt 
Verfasser, falls nicht spontan schon vorher Luft abging, abends nach 
der Operation oder am Morgen darnach grundsatzlich 2 g einspritzen, 
so daB sie nachts bzw. mittags ihre Gase los werden, mit denen sie 
sich sonst meist viel langer hatten qualen miissen. Wahrend oder 
kurz vor der Skopomorphinnarkose laBt Verfasser keine Einspritzun- 
gen geben, da durch Morphin und Opiumpraparate die Wirkung von 
Sennatin ganz wesentlich herabgesetzt wird. Fiinf bis sechs Stunden 
nach der Narkose kann man jedoch mit guter Wirkung schon ein- 
spritzen. (Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 52.) 

Pneumonie. 

Die Behandlung der flbrindsen Lungenentzundung mit 
grofien Dosen von Kampfer. Von J. Iversen, Petersburg. Im 
stadtischen Obuchow-Krankenhaus fiir Manner zu Petersburg behan- 
delte Iversen unter sonst gleichen Bedingungen zu derselben Zeit 
91 Pneumoniker nach den iiblichen Methoden und 81 mit groBen 
Dosen von Kampfer. Erwachsene Patienten erhielten zweimal taglich 
je 10—12 ccm 20% Kampferol (4,0—4,8 g reinen Kampfer pro die) 
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und jiingere, 16—18jahrige Personen je 8 ccm Kampferdl subkutan 
(3,2 g reinen Kampfer pro die). Die Vorziige dieser Kampferbehand- 
liing auBerten sich: 1. in einer Euphorie der Kranken, 2. in einer 
beruhigenden Wirkung des Mittels auf die schmerzhaften Empfin- 
dungen beim Husten nnd infolge der Pleurareizung, 3. in einer 
dauernden Starkung der Herztatigkeit, 4. in einer weniger stiir- 
mischen, seltener zu beobachtenden und friiher auftretenden Krise, 
5. in einer sehr raschen Losung des Entziindungsherdes und 6. in 
einer Herabsetzung der Mortalitat. Die Kampferbehandlung ist voll- 
kommen unschadlich. (EuBky Wratsch 1912 Nr. 2. — 

Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 46.) 

Die Bronchiolitis und die Bronchopneumonie der kleinen 
Binder. Von E. F,eer. Aus diesem „klini8chen Vortrage" seien 
folgende therapeutischen Angaben wiedergegeben. Von direkten 
therapeutischen MaBnahmen verdient die Hydrotherapie den Vorzug. 
In leichten Fallen geniigt es, zweimal taglich ein warmes Bad (33® C.) 
zu geben, wobei man Arme und Beine kraftig frottiert. Die Wirkung 
ist beruhigend und schlafbringend. Meist aber und immer in schwe- 
reren Fallen, sowohl bei Bronchiolitis als bei Bronchpneumonie, bevor- 
zugt F. seit vielen Jahren die heiBen Bader. Vergleichende Beob- 
achtungen haben F. oft gezeigt, daB laue und kiihle Bader hier un- 
geniigend und ungiinstig wirken, am deutlichsten bei zarten Saug- 
I ingen, wo die Extremitaten im Bade kalt und zyanotisch werden. 
Man legt das Kind in ein Bad von 37® C. und erhoht durch ZugieBen 
von heiBem Wasser die Temperatur rasch auf 40—41® C. Unter 
bestandigem Eeiben der Glieder laBt man das Kind sechs bis zehn 
Minuten im Bade. Die Wirkung ist meist augenscheinlich giinstig 
und stimulierend. Der Husten laBt nach und wird lockerer, die 
Zyanose und Kalte der Extremitaten verschwindet, der Puls wird 
kraftiger. Die Aftertemperatur steigt fiir kurze .Zeit um ^/a—1®, 
was auch in fieberhaften Fallen keinen Nachteil bringt. Das Kind 
verfallt nach dem Bade in einen ruhigen Schlummer und nimmt 
nachher besser Nahrung. Easselgerausche und Infiltration gehen 
zuriick. Durch das heiBe Bad wird das Blut von den inneren Organen, 
speziell von den Lungen, nach der Peripherie und den Extremitaten 
geleitet, wodurch eine Entlastung des Lungenkreislaufs eintritt. 
Selbst bei hochfieberhafter Temperatur bringt das heiBe Bad Nutzen. 
Hier begniigt man sich mit einer Dauer von drei bis fiinf Minuten, 
bedeckt den Kopf mit einer naBkalten Kompresse und wascht ihn 
fieiBig mit kaltem Schwamme. Nach dem Bade wascht man den 
ganzen Korper rasch mit naBkaltem Schwamme ab und reibt gut nach 
mit trocknem Tuch. In den Fallen, wo die Eespiration ungeniigend 
ist, wo die Expektoration stockt, schickt man dem heiBen Bade einen 
kalten NackenguB nach. In Zeitintervallen von 20—30 Sekunden 
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gieBt man aus einer GieBkanne oder einem Wasserkmge einen SchuB 
kalten Wassers liber den Nacken des Kindes, indem man es aus dem 
Bad emporhebt, und wiederholt dies zwei- bis dreimal. Durch diese 
Shockwirkung werden kraftigere Inspirationen und Schreien aus- 
gelbst. Bei sehr elenden Kindern muB man von den kalten Ueber- 
gieBungen Abstand nehmen, da sie zu Kollaps fuhren kbnnen. In 
alien Fallen tut man gut, dem Bade ein Analeptikum vorauszu- 
schicken. Aehnlich wie das heiBe Bad, aber viel intensiver, wirkt die 
Senfwicklung nach Heubner. Dieselbe hat gegeniiber den friiher 
beliebten Senfbadern den groBen Vorteil, ungleich kraftiger zu wirken 
und die Eespirationsschleimhaut gar nicht zu reizen. Man verriihrt 
zwei Handvoll (zirka 300 g) frisches Senfmehl in einem Liter war- 
mem (40® C.) Wasser (nicht heiB!) und wartet, bis sich die stechen- 
den Senfoldampfe entwickeln. Nun wird ein Tuch, groB genug, um 
das ganze Kind zu umhiillen, in diesen Senfbrei eingetaucht, damit 
tiichtig impragniert und auf eine etwas groBere wollene Decke aus- 
gebreitet. Das entkleidete Kind wird nun mit Ausnahme von Kopf 
und Hals in das Senftuch geschlagen, die wollene Decke dariiber 
gewickelt. Das Aufsteigen von Senfbldampfen gegen die Nase wird 
durch ein weiteres kleines Decktuch am Halse verhindert. Das Kind 
bleibt in dieser Senfpackung so lange, bis starke Hautrbtung und 
Unruhe die gewiinschteWirkung anzeigen (je nach der Eeaktion der 
Haut 15—20 Minuten). Das ausgewickelte Kind, das oft rot ist 
„wie ein Krebs‘‘, wird nun im lauen Bade gereinigt und kommt bei 
ordentlichem Kaltezustande noch in einen warmen Wickel fiir eine 
bis zwei Stunden. Nachher laues Bad und eventuell kalte Ueber- 
gieBung; Vermeidung anderer Prozeduren in den nachsten 24 Stun¬ 
den. Eine solche Senfwicklung, die nach je 24 Stunden noch ein- 
bis zweimal wiederholt werden kann, wirkt oft ganz ausgezeichnet in 
frischen Fallen von Bronchiolitis, hauptsachlich wohl durch Ab- 
leitung des Blutes aus den strotzend gefiillten Lungen nach der Peri¬ 
pherie, so daB man bisweilen den Eindruck erhalt, daB die Krankheit 
dadurch kupiert wurde. Die Senfpackung verlangt noch einen ordent- 
lichen Kraftezustand, da sonst die Kinder dabei leicht kollabieren. 
Individuen mit zarter, blutreicher Haut reagieren mit starker Haut- 
rotung, anamische und schwache Kinder wenig. Bei spasmophilen 
und ekzematosen Kindern sieht man besser von dieser Prozedur ab. 
Auch bei beginnender Bronchopneumonie wirkt die Senfwicklung 
manchmal giinstig. Ist nach zwei, hochstens drei regelrechten Senf- 
packungen (die Hautrotung dauert oft 24 Stunden und langer) keine 
Besserung erzielt, so ist man auf die heiBen Bader (ein- bis zweimal 
taglich) angewiesen oder auf die Einwicklung in warme nasse Tiicher. 
Damit die Tiicher noch mindestens korperwarm auf die Haut ge- 
langen, miissen sie in heiBes Wasser getaucht werden. Die warmen 
Wickel macht man mehrmals hintereinander in stiindlichem Wechsel, 
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wenn dabei keine unangenehme Warmestauung eintritt. Bei betracht- 
lichem Fieber soli man sie darum hochstens zwei Stunden hinter- 
einander machen. Vor Erneuerung des Wickels nnd nach Beendigung 
desselben wascht man die Haut rasch mit naBkaltem Schwamme. 
Jede Schniirung von Brust nnd Bauch muB sorgfaltig vermieden 
werden, so daB man Wickel bei sehr Jungen und elenden Sauglingen 
im ganzen besser unterlaBt. Besonders giinstig scheinen heiBe 
Brustwickel bei schleppenden Bronchopneumonien zu wirken; bei den 
Beberlosen Formen schiebe man zwischen dem nassen Tuch und dem 
trockenen Decktuche noch eine Schicht wasserdichten Stoffes (z. B. 
Billrothbattist) ein. Von Medikamenten kommen Expelktorantien 
wenig in Betracht, die bei Siiuglingen leicht die Verdauungsorgane 
schadigen und dann weggelassen werden miissen. Nur bei reichlicher 
Schleimansammlung und stockendem Husten reiche man ein solches 
Mittel, z. B. Liquor Ammon, anisat., Extract, fluid. Senegae aa 10,0; 
dreimal taglich zehn Tropfen in Zuckerwasser fiir Sauglinge, spater 
dreimal taglich 15 bis 20 Tropfen. Im allgemeinen ist Befeuchtung 
der Luft in der Heizperiode (Bronchitiskessel) geniigend, um die 
Expektoration zu erleichtern. Narkotika sind selten ani Platze und, 
diirfen nur da gegeben werden, wo qualender Hustenreiz vorliegt und 
keine starkere Schleimansammlung vorhanden ist. Empfehlenswert 
ist dann Codein. phosphor. (0,1 ; 100,0 zwei- bis viermal ’taglich 5 g 
bei alteren Sauglingen). Viel haufiger sind Herz- und Vasomotoren- 
mittel angezeigt, die man in alien ernsten Fallen nicht entbehren 
kann. Am schatzenswertesten erscheint mir hier das Coffein: Coffein. 
natrobenzoicum 0,5 : 100,0; bei Sauglingen drei- bis fiinfmal taglich 
5 g, im zweiten bis vierten Jahre drei- bis fiinfmal 10 g. Das Mittel 
wird vom Magen sehr gut toleriert. Bei Verschlimmerung gibt man 
daneben noch Kampher, je nach Bedarf, zwei- bis sechsmal taglich 
eine Spritze Kampherbl subkutan. Auch vor jeder hydropathischen 
Prozedur (Bad, Senfwickel) gebe man von diesen Mitteln in schweren 
Fallen. Wo starkere Zyanose sich geltend macht, konnen Sauerstoff- 
inhalationen groBe Erleichterung und bei sehr ausgiebiger Anwen- 
dung (teuer!) auch Nutzen bringen. Am besten wirken sie bei 
Bronchiolitis, wo die Lungenalveolen noch frei sind, die Luft aber 
wegen der ausgedehnten Stenose der Bronchiolen nicht mehr geniigen- 
den Zutritt erhalt. Eine besondere Behandlung erfordert die asthma- 
tische Bronchitis, die oft die gewohnliche Bronchiolitis vortauscht. 
Hier gibt Atropin haufig ausgezeichnete Resultate, am besten bei sub- 
kutaner Anwendung. Bei Sauglingen gibt man ein- bis zweimal tag¬ 
lich Vio mg. Bei ungeniigender Wirkung kann man die Dosis ver- 
starken, wenn keine starke Rotung des Gesichts eingetreten ist. Auch 
Jodkali wirkt manchmal gut (Kal. jodat. 1,0 : 75,0, fiinfmal taglich 
5 g fiir Sauglinge, im zweiten bis vierten Jahre 0,5—0,7 pro die) und 
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fiihrt deii trockenen giemenden Katarrh in einen feuchten iiber. Das 
Mittel soil nicht langer als drei Tage gegeben werden. Sofern 
exsudative Diathese im Spiel ist, muB sowohl im Anfall wie spaterhin 
die Nahrung geregelt werden (knapp, milcharm, vorwiegend vegeta- 
bilisch). Das Gleiche gilt fiir die Falle gewohnlicber Bronchitis nnd 
Bronchopneumonie, wo sich exsudative Diathese nachweisen laBt, 
deren systematische Bekampfung auch die Disposition zu Kespirations- 
krankheiten beschrankt. Oft ist Rachitis im Spiel und verhindert die 
Heilung der Bronchitis und Bronchopneumonie. In solchen Fallen 
gibt man im fieberlosen oder nur leicht fieberhaften Stadium neben 
der richtigen Nahrung Phosphorlebertran (0,01 : 100,0 einmal tag- 
lich 6 g). Bei schleppendem oder chronischem Verlaufe wirken viel- 
leicht Kreosotpraparate niitzlich, z. B. Guajacol. carbon., zweimal 
taglich 0,05—0,1, das leicht genommen wird und die Verdauung 
eher giinstig beeinfluBt. In der Rekonvaleszenz ist moglichst reich- 
licher LuftgenuB im Freien zu empfehlen, auch Sonnenbader, bei 
Wohlhabenden langerer Aufenthalt in waldreicher Gegend, am Meer 
oder im Gebirge. (Mediz. Klinik 1912 Nr. 16.) 

PPUPitUSa 

Uober die Behandlung des Pruritus yulvae mit Pittylen. 

Von Dr. Herzberg, Frauenarzt, Berlin. Bei der Behandlung 
beschrankte Verfasser sich hauptsachlich auf die Anwendung der 
„Pittylenseifen“ und ging dabei folgendermaBen vor: Er verordnete 
den Patienten, abends vor dem Schlafengehen ein warmes Sitzbad 
zu nehmen, dem er zwei EBloffel fliissiger, 10%iger Pittylenseife zu- 
setzen lieB, sich danach mit 5%iger Pittylenmentholseife einzuseifen, 
den Schaum an den affizierten Hautpartien eintrocknen zu lassen, 
Zinkpuder darauf zu stauben und am folgenden Morgen erst eine 
Reinigung mit lauwarmem Wasser vorzunehmen. Falls sich auch 
in die Scheide hoher hinaufgehende, gerotete und juckende Partien 
zeigten, so applizierte Verfasser dort eine Pittylensalbe (5—10%ig) 
nach entsprechenden Scheidenspiilungen und konnte bereits nach 
wenigen Tagen in alien behandelten Fallen ein fast vollkommenes 
Verschwinden der lastigen und unangenehmen Symptome konstatieren, 
zumal sich die Patienten schnell an das eigentiimliche Gefiihl, welches 
eintrocknende Seife hervorruft, gewohnt hatten, Auf Grund seiner 
Erfahrungen glaubt Verfasser das Pittylen, und zwar vor allem in 
der Form von Seifen, als ein schnell und gut wirkendes Mittel bei der 
Behandlung des Pruritus vulvae und des oft mit ihm vergesellschaf- 
teten intertriginosen Ekzems empfehlen zu konnen. 

(Mediz. Klinik 1912 Nr. 46.) 
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Zur Infektionsdauer des Scharlachs.^) Von A. B a g i n s k y 

(Aus dem Stadtischen Kaiser- nnd Kaiserin - Friedrich - Kinder- 
krankenhans in Berlin). Es sind im ganzen 45 Falle von Ueber- 
tragungen vorgekommen, in die Familien hinein, nachdem die Kinder 
entlassen worden sind, ohne daB noch irgendwelche Affektionen bei 
ihnen bestanden. B. hat die Krankengescbichten daraufhin nochmals 
durehgeseben, nnd wenn er sich auch nicbt ohne weiteres darauf ver- 
lassen kann — da die Herren Assistenten jeden einzelnen Fall viel- 
leicht nicbt absolut genau auf jede Einzelheit priifen, wenn ein Kind 
als gesund entlassen wird — so glanbt er doch, daB irgendwie erheb- 
liche Erkrankungsformen ihnen nicbt entgangen sind. So findet er 
zwei Falle darunter, wo noch eine Otitis vorbanden war, aber sonst 
erschienen die Kinder vollig gesund. Sie schuppten nicbt mehr ab 
nnd konnten mit gutem Gewissen als geheilt entlassen werden. Es 
ist interessant, daB sieben Kinder nacb drei Tagen die Infektion ins 
Hans hineintrugen. Davon steckte ein Kind, das nacb 42 Tagen 
entlassen war, nacb drei Tagen sogleich zwei Kinder wieder an. 
Dann sind sechs Kinder, welche nacb vier Tagen die Krankheit ins 
Hans hineintrugen; auch bier hat die Entlassung erst nacb 42 Tagen 
stattgefunden. Wir kdnnen also behaupten, daB, wenn man die Kinder 
auch bis zu 42 Tagen zuriickbehalt, und weiB, daB sie nicbt mebr ab- 
schuppen, insbesondere keine Nephritis, auch keine krankhaften Ab- 
sonderungen haben, mit einem Worte, in keiner Richtung Anomalien 
zeigen, doch noch eine Uebertragung in den Familien stattfindet. So 
wissen wir wohl, wann der Scharlach anfangt, wir konnen aber nicbt 
sagen, wann er aufhort. Das lehrt uns, daB wir mit den sechs 
Wocben, die im Seuchengesetz vorgeschrieben sind, eigentlich noch 
nicbt genug haben; wir sind aber auch nicbt einmal in der Lage, dem 
Gesetzgeber anzugeben, wie lange die Klausur der Kinder im Kran- 
kenhause ausgedehnt werden soil, weil wir nicbt wissen, wo das Kon- 
tagium sich findet. Wenn wir nun von einer Behorde zu einer Ant- 
wort aufgefordert werden, wie lange Scharlachkinder in Klausur ge- 
halten werden sollen, so miiBten wir eigentlich zu dem Schlusse kom- 
men, daB noch langere Perioden genommen werden, als das Gesetz 
bisher vorschreibt. Aber wie lange ein Kind im Krankenhause 
schlieBlicb behalten werden solle, das kann kein Mensch sagen. Es 
ist nicbt moglich, die Kinder so lange im Krankenhause zuriickzu- 
halten, daB man tatsachlich jede Moglichkeit der Uebertragung eines 
Kontagiums ausschlieBen kann. Wir werden immer wieder darauf 
verweisen miissen, wenn wir nacb dieser Richtung einen Rat geben 


*) Vortrag in der Padiatrisehen Sektion des Vereins fiir innere 
Medizin und Kinderheilkunde in Berlin, 26. Februar 1912. 
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.soUen, der darin besteht, besondere Stationen zu schaffen, wo diese 
Kinder znnachst untergebracht werden, also Rekonvaleszentenheime 
fiir scharlach- wie diphtheriekranke Kinder einzurichten. 

Diskussion: P a u 1 P h i 1 i p : In einer Familie erkranken zwei 
Kinder an Scbarlach, acht Wochen nach der Erkrankung des zwei ten 
Kindes erfolgt die Desinfektion der Wohnung, nacb der auch die 
Kommunikation mit den in demselben Hause wohnenden Portiers- 
leuten wiederhergestellt wird. Etwa sechs Wochen spater erkrankt 
die Frau des Portiers an einem Gesichtserysipel und im AnschlnB 
daran an einer Angina, die zuerst als Diphtherie imponiert und die 
, TTeberfiihrung der Patientin ins Krankenhaus veranlaBt. Wenige 
Tage nach der Entlassung der Frau aus dem Krankenhaus erkrankt 
ihr Kind an Scharlach. Zu derselben Zeit wird der Portier wegen 
Blutharnens (Nephritis haemorrhagica ?) vom Kassenarzt behandelt. 
Will man nicht die Erkrankung in der Portierwohnung als eine neue 
Tnfektion auffassen, so spricht diese Beobachtung ebenfalls fiir die 
lange Tenazitat des Scharlachgiftes, ferner aber auch fiir den Zu- 
sammenhang zwischen Scharlachvirus und Streptokokkeninfektion. — 
Eckert : An der Heubner ^schen Klinik wurde bei einer Epi- 
demie vor zwei Jahren, bei der wir viele Mischinfektionen zu sehen 
Gelegenheit batten, beobachtet, dab durch interkurrente Infektionen 
(z. B. Maseru) die Inkubationszeit des Scharlachs hinausgeschoben 
wurde. Konnte dies vielleicht eine oder die andere der von Ba- 
g i n s k y erwahnten langen Inkubationszeit erklaren ? Dafi Kranke 
mit einer noch bestehenden Scharlachkomplikation, z. B. Otitis media, 
noch ansteckungsfahig sind, ist wohl schon ofters beobachtet. Liegen 
Erfahrungen dariiber vor, daB durch desinfizierende Bader (Schmier- 
seife, Sublimat) die Moglichkeit spater Uebertragungen durch sonst 
gesunde Kinder verringert werden? — Herbst: Aus einem der 
Hauser der Anstalt, in dem gesunde Knaben untergebracht 
sind, kam ein Junge mit Grippe nach einer Krankenstation, 
infizierte sich dort mit Scharlach und wurde nach der Scharlach- 
abteilung verlegt, wo er 37 Tage blieb. Darauf kam er in sein 
Haus zuriick, in dem also nur gesunde Kinder waren, und drei Tage 
spater kamen aus diesem Haus zwei Knaben mit Scharlach. Genauer 
berechnet betrug die Inkubationszeit nur 2^/2 Tage. Redner fragt 
Baginsky, wie er die Scharlachialle auf seiner Diphtheriestation 
beurteilt. Es ware wichtig, zu wissen, was man von den Fallen, die 
auf bestimmten Stationen immer wieder vorkommen, halten soil. 
Haftet das Kontagium hier an den gesunden und anderswie kranken 
Kindern, oder haftet es an der Station selbst? Wir haben den Ein- 
druck, daB das letztere der Fall ist. Jedenfalls ist Tatsache, daB 
wohl ein halbes Jahr lang auf derselben Station ab und zu, oft in 
langen Pausen, ein Scharlachfall vorkommt. Dasselbe wiederholt sich 
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dann ein oder einige Jahre spater auf einer anderen Station. — 
Heubner: Ich kann die Erfahrungen, die Baginsky bier mit- 
geteilt hat, durchaus bestatigen. Ich babe meine Falle noch nicht 
zusammenstellen lassen, das kann aber sehr leicht geschehen. Ich 
kann aber aus der Erinnerung sagen, daB wir diese „Return-Case8‘‘ 
auch in der Charite haben, und daB die Dauer der Ansteckungsfahig- 
keit nicht begrenzt ist durch die allgemein als geniigend betrachteten 
sechs Wochen. Ich kann von einem Fall berichten, wo wir nach 
43 Tagen ein Kind, das uns von der Ohrenstation eingeliefert wor- 
den war, wieder auf die Ohrenstation zuriicklegten, als es scheinbar 
abgeheilt war. Das Kind kam in ein anderes Zimmer jener Station, 
ganz kurz hinterher erkrankte sein Bettnachbar an Scharlach. Gern 
hatte ich aus den Mitteilungen Baginsky^s etwas mehr iiber die 
Zeitdauer, bis zu der die Infektiositat der Scharlachrekonvaleszenten 
sich erstrecken kann, gehort. Auf der Tabelle sehe ich einen Fall; 
da scheint diese bis zum 60. Tage zu gehen. Ich habe noch nicht 
’ Zeit gehabt, meine Krankengeschichten durchzusehen, ich glaube aber 
aus der Erinnerung sagen zu diirfen, daB dieser Zeitraum noch iiber- 
schritten werden kann. Es ist das in der Tat eine Frage, die des 
eifrigsten Studiums wert ist. Eine sichere Beurteilung der Frage 
im Einzelfalle ist unmoglich, weil wir eben ja das Virus nicht ken- 
nen, also den Genesenen nicht wie bei der Diphtherie daraufhin unter- 
suchen konnen, ob er noch Virustrager ist. DaB die weit iiberwiegende 
Mehrzahl der Falle, die aus dem Krankenhaus entlassen werden, keine 
Heimkehrfalle hervorrufen, das ist zweifellos. Eine ziemlich groBe 
Anzahl von Erfahrungen hieriiber hat Sorensen veroffentlicht. 
Nun fragt es sich aber: Wie wollen wir uns dagegen in der Praxis 
verhalten? Baginsky hat schon betont, daB wir gar nicht im- 
stande sind, die Kinder so lange zuriickzubehalten, bis sie sicher oder 
doch hochsfwahrscheinlich nicht mehr infektios sind. Ich habe schon 
neulich in einer Diskussion gesagt: Wenn die Rekonvaleszenten bis zur 
Unschadlichkeit im Krankenhaus behalten werdien sollen, dann baue 
man nur noch eine doppelte Zahl neuer Krankenhauser. Wir haben 
keinen Platz dafiir. Auch in der privaten Praxis werden die gleichen 
Erfahrungen gemacht. Es ist uns langst gelaufig, daB, wenn die 
gesunden Kinder aus den Familien entfernt werden, und alles des- 
infiziert ist und sie dann zuriickkommen, so erkranken sie — auch 
nach einem Zeitraum von sechs Wochen — noch so und so oft. Es 
ware erwiinscht und interessant, wenn einmal eine Sammelforschung 
unter alien Aerzten iiber diese Heimkehrfalle angestellt wiirde. — 
Baginsky (SchluBwort): Die Wohlhabenheit ist nicht ent- 
scheidend. Ich habe ein Erlebnis hier, das viele Jahre zuriickliegt. 
Da war es so, daB zunachst zwei Kinder an Scharlach erkrankt waren; 
sie lagen in einer groBen schonen Villa, in kleineren Schlafraumen. 
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I ch habe die Kinder dann von da ans verlegen lassen, weil ich glaubte, 
daB sie dort nicht hygienisch genug verpflegt werden konnten, in 
einen groBen Mnsiksaal. Kanm war das erledigt, die beiden Kinder 
wieder heil, der Mnsiksaal desinfiziert, als neuerdings ein Kind an 
Scharlach erkrankte. Trotz giinstigster Verhaltnisse fing, nachdem 
das eine Kind fertig war, das andere wieder an. — Ich habe einen 
kleinen, buckligen Knaben im Krankenhaus behandelt, er ist voile 
acht Wochen dagewesen und dann geheilt nach Tegel entlassen worden. 
Nicht lange nach der Entlassung wurde ich zu einer Konsnltation 
einem schweren Scharlachfall nach Hermsdorf gerufen, nnd da steUte 
es sich heraus, daB das Hermsdorfer Kind mit dem Tegeler verwandt 
war und daB Beziehungen zwischen Tegel und dem Hermsdorfer 
Kinde bestanden, das Hermsdorfer Kind von dem Tegeler Knaben 
angesteckt war; wahrscheinlich sogar durch direkten Kontakt. — 
Wie mir bekannt geworden ist, laBt sogar ein auswartiger Stadtarzt 
Kinder schon nach der dritten Woche wieder in die Schule gehen, 
angeblich weil die Kinder nicht mehr infizierten. So divergierend 
sind also diese Auffassungen nach dieser Kichtung hin! Wie gefahrlich 
kann aber diese Auffassung eines Herrn von der Nichtkontagiositat 
schuppender Kinder werden, wenn er an maBgehender Stelle steht! 
Ob man durch Bader die Infektionsgefahr beseitigen kann, kann ich 
nicht sagen. Unsere Kinder werden selbstverstandlich vor der Ent¬ 
lassung gebadet. Wir haben auch die Kleider stets auf das sorgfal- 
tigste desinfiziert; es ist also das Moglichste geschehen. Nun komme 
ich noch auf die Frage der Diphtherie. Der Diphtheriepavillon ist 
betreffs der Scharlachinfektionen die Achillesferse unseres Kranken- 
hauses. Wir haben von Zeit zu Zeit immer wieder Scharlacherkrank- 
ungen darin. Alles mogliche Isolieren, Desinfizieren, alles ist ver- 
geblich gewesen. Es gibt ein paar Monate Ruhe, man denkt, die Sache 
sei gewonnen, da bricht plotzlich wieder Scharlach aus. Es gibt so 
jedenfalls ganz besondere Beziehungen zwischen Scharlach und Diph¬ 
theric, engere, als wir bis jetzt ahnen, und doch vielleicht nicht nahere 
als bei den Verbriihungsfalien. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 16.)' 

H. Bongartz: Sind die Einschliisse in den polynukleSren 
Leukozyten bei Scharlach als pathognomonisch zu betrachtent 

(Aus der Nurnberger Kinderklinik.) Um aus seinien Befunden all- 
gemein giiltige Schliisse ziehen zu konnen, ware es natiirlich unbedingt 
notig, auch das Blut Erwachsener zu solchen Untersuchungen heran- 
zuziehen. Verfasser hofft in nachster Zeit auch dariiber berichten 
zu konnen. Vorlaufig mochte er die Ergebnisse aus seinen Unter¬ 
suchungen fiber das Blut der Kinder in folgende Satze zusammen- 
f assen; 
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1. Im Blut der Kinder finden sich weitaus in den meisten Fallen 
im Protoplasma der polynuklearen Leukozyten Einschliisse, die sich 
vom Kern durch ein weniger intensives Farbungsvermogen unter- 
scheiden. 

2. Zur Zeit fieberhafter Krankheiten scheinen sich diese Ein- 
schliisse zu vermehren, und zwar sind sie in manchen Fallen fast in 
jedem Leukozyten nachzuweisen. 

3. Es ist nicht moglich, diese Einschliisse im Blut als pathogno- 
monisch fiir eine Krankheit, also auch nicht fiir Scharlach, anzu- 
sprechen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 45.) 

Schwangepschafti Geburti Wochenbett. 

Zur Behandlung der Schwangerschaftsbeschwerden. Yon 

Dr. Margret Hilferding - Honigsberg, Wien. Durch 
Beobachtung einiger Falle von Schwangerschaftserbrechen wurde 
^ Verfasserin vor mehreren Jahren veranlaBt, sich eingehender mit der 
Frage der Schwangerschaftsbeschwerden zu beschaftigen. Wahrend 
die Beschweden in der zweiten Halfte der Schwangerschaft ganz all- 
gemein und zwanglos auf Zirkulationsstorungen zuriickgefiihrt war¬ 
den, gelten als Ursache fiir die Beschwerden der ersten Halfte nervose 
Einfliisse, innere Sekretion, Toxinwirkung und ahnliches. Dieser 
Unklarheit der Aetiologie entspricht eine ebenso groBe TJnsicherheit 
der Therapie. Die Aussichtslosigkeit der bis jetzt versuchten medi- 
kamentosen Behandlung ist so allgemein bekannt, daB Aerzte und 
Patientinnen in gleicher Weise maBige oder auch nur ertragliche 
Schwangerschaftsbeschwerden als notwendiges Uebel gelten lassen. 
Erst in Fallen wirklicher Hyperemesis, wenn der Ernahrungszustand 
der Schwangeren zu leiden beginnt und ihre Beschwerden unertraglich 
sind, setzt die arztliche Behandlung ein, die als Ultima ratio die 
Unterbrechung der Schwangerschaft im Auge behalt. Und welche 
Mittel sind es, die sich in solchen Fallen immerhin bewahren, und 
wenn auch nicht sichere Heilung, so doch Erleichterung bringen? 
Bettruhe und Milchdiat. Es sind dieselben Mittel, die wir mit Erfolg 
auch bei Kompensationsstorungen im Verlaufe von Herz- und Nieren- 
leiden anwenden. Die Erkenntnis dieser Tatsache veranlaBte Ver¬ 
fasserin zu dem Versuche, die Beschwerden der ersten Schwanger- 
schaftsmonate mit den gebrauchlichen Herzmitteln zu behandeln. 
Verfasserin konnte es um so eher wagen, da ja auch Schwindel und 
Ohnmachten, die zu den friihesten Schwangerschaftsbeschwerden ge- 
horen, darauf hindeuten, daB in den ersten Schwangerschaftsmona- 
ten schon Zirkulationsstorungen vorliegen. Die ersten Versuche 
fallen in die Sommermonate 1909 und waren so ermutigend, daB Ver¬ 
fasserin diese Therapie an dem ihr zur Verfiigung stehenden Kran- 
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kenmaterial systematisch anwendete. Sie mdchte hervorheben, daB 
sich darunter zumeist schwer ^beitende Frauen, Miitter mehrerer 
Kinder oder Fabriksarbeiterinnen befinden, bei denen die Verordnung 
diatetischer MaBnahmen, wie Bettruhe und Milchdiat, von vornherein 
ausgeschlossen war. Wenn Verfasserin auch anfangs bedauerte, sich 
auf die rein medikamentose Therapie beschranken zu miissen, so glaubt 
sie doch darin die Gewahr zu finden, daB die Erfolge ausschlieBlich 
auf Kechnung der angewendeten Therapie zu setzen sind. Zur Be- 
handlung kamen im Jahre 1909 15 Falle, 1910 31 Falle, 1911 36 Falle, 
also insgesamt 82 Falle. Da 25 Frauen nur einmal in der Ordination 
erschienen, sind sie aus der Zahl auszuscheiden; ebenso zwei Falle, 
in denen die weitere Untersuchung ergab, daB keine Schwangerschaft 
vorlag, und ein weiterer Fall, welcher die Verordnung nicht einhielt, 
also nicht zu den behandelten gezahlt werden darf. Verfasserin will 
nicht unerwahnt lassen, daB alle drei Falle ungeheilt blieben. Von 
den 82 behandelten Fallen kommen demnach nur 54 in Betracht. In 
15 Fallen fanden die Untersuchungen nur im zweiten und dritten 
Schwangerschaftsmonate statt, wahrend in 39 Fallen das Bestehen 
der Schwangerschaft im weiteren Verlaufe bestatigt wurde, und zwar 
durch Eintritt der Geburt in 17 Fallen, durch Eintritt des 
Abortus in sechs Fallen, durch Nachuntersuchung in spateren 
Stadien in 16 Fallen. Die Therapie wurde nicht nur bei 
schweren Formen angewendet, sondern iiberall da, wo im Beginne 
einer bestehenden oder vermuteten Schwangerschaft subjektive Be- 
schwerden in einem Grade bestanden, welche die Patientinnen in 
ihrer Arbeitsfahigkeit oder ihrem Wohlbefinden erheblich und dauernd 
beeintrachtigten. Wo keine andere Klage vorlag als gelegentliches 
Erbrechen ohne weitere Beschwerden, wurden die Patientinnen auf 
spontane Besserung verwiesen. Die Therapie muBte mit Kiicksicht 
auf das ambulante Material und das Bestehen der Schwangerschaft 
eine sehr vorsichtige sein. TJeble Wirkungen zeigten sich nie. Ver¬ 
fasserin verwendete anfangs Tinct. strophanthi (5,0—10,0, dreimal 
taglich 5—9 gtts.), entweder allein oder mit Tinct. valerianae, Tinct. 
amara und — bei gleichzeitiger Blutung — mit Extract, fluid. Hydra¬ 
stis canadensis. Von Digitalispraparaten wurden anfangs nur 
Folia Digitalis in Pillen zu 0,01—0,02, taglich fiinf Stiick, niemals 
liber 30 Pillen im ganzen gegeben. In vereinzelten Fallen wurde 
Digipuratum (taglich eine Tablette) und Digitalis-Spiritus (Parke, 
Davis & Co.) mit Erfolg verordnet. Diese Therapie erfuhr seit Juni 
1909 keine wesentliche Aenderung. Nur muBte Verfasserin den 
Gebrauch der Tinct. strophanthi seit einem Jahre einschranken, da 
sie eine abfiihrende Nebenwirkung entfaltete, die zwar von den Pa¬ 
tientinnen oft sehr gelobt wurde, manchmal jedoch schon am zweiten 
oder dritten Tage eine Unterbrechung oder Aenderung der Behand- 
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lung erforderte. Verfasserin verwendet jetzt zumeist das Digitalis- 
infus mit Menthol oder Liquor ammonii anisati als Korrigens 
(0,50—0,75—1,0 :200,0, tagUch fiinf EBloffel) und ist mit der 
Wirkung zufrieden. Anfangs verordnete Verfasserin bei Magendruck 
Oder Magenschmerzen neben dem Cardiacum ein Speisepulver, das sie 
der einfacheren Beurteilung halber spater ohne Schaden weglieB. 
Milchdiat und Bettruhe wurden in einem Falle vor Einleitung der 
medikamentosen Therapie durch einige Tage, jedoch ohne Erfolg, an- 
gewendet. Es war dies ein Fall schwerster Hyperemesis, in dem die 
Digitalispillen in kiirzester Zeit (nach zwei oder drei Tagen) voile 
Wirkung batten. In anderen Fallen wurde die auf Bettruhe und 
Milchdiat heziigliche Yerordnung von den Patientinnen nicht ein- 
gehalten. Verfasserin will zuerst iiber die MiBerfolge herichten. Es 
handelt sich um vier Falle. Im ersten wurde Tinct. strophanthi ohne 
Erfolg genommen, eine weitere Behandlung ahgelehnt. Die Beschwer- 
den dauerten bis zum Schlusse der Schwangerschaft. Der nachste 
Fall zeigte 44 Tage nach der letzten Menstruation eine Blutung ohpe 
Schmerzen,. die.von der Patientin selbst als der Menstruation analog 
bezeichnet wurde und es fraglich erscheinen laBt, oh eine Schwanger¬ 
schaft vorlag. In den letzten beiden Fallen fanden sich auBer einer 
VergroBerung des Uterus keine Schwangerschaftszeichen; beide Falle 
kamen nicht mehr zur Untersuchung und die Diagnose muB als un- 
sicher bezeichnet werden. In alien anderen Fallen war die Wirkung 
eine iiberraschende. Nach wenigen Tagen schwanden fast alle Be¬ 
ech werden, und zwar zu allererst das Erhrechen. Der Zeit nach trat 
die Wirkung ein: nach ein bis drei Tagen in 22 Fallen, nach drei bis 
fiinf Tagen in sechs Fallen, nach fiinf bis sieben Tagen in fiinf Fallen, 
nach sieben his neun Tagen in zwei Fallen; ohne Zeitangabe hliehen 
15 Falle. Die Heilung ist in 46 Fallen als eine vollstandige zu be- 
zeichnen; in vier Fallen darf Verfasserin von einer erhehlichen Bes- 
serung sprechen. , In drei Fallen von Heilung traten nach einigen 
Wochen die gleichen Beschwerden neuerdings auf und wurden durch 
die gleiche Medikation rasch zum Verschwinden gebracht. 

(Wiener med. Wochenschrift 1912 Nr. 46.) 

Pituglandol bei Eklampsie. Von Dr. Krakauer (Brieg). 
Ak grundsatzliches Mittel bei Schwangerschaftsekdampsje .gait - u|id 
gilt" die mdgiietifirt schleunige Entbindung. ' Nur ist diese Indikation 
nicht immer leicht und schonend zu erfiillen. In einem schweren 
Eklampsiefall hat sich Verfasser das Pituglandol bestens bewahrt. 
In der Nacht wurde Verfasser zu der 20jahrigen Nullipara gerufen, 
die angeblich bisher stets vollig gesund gewesen war, kurz zuvor aber, 
mitten im Schlafe, Krampfe bekommen habe. Verfasser fand eine 
sehr kraftig gebaute Frau in vdlTiger BewuBtlosigkeit mit weiten, 
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starren Pupillen, die von sehr heftigen tonisch-klonischen Zuckungen 
der Extremitaten nnd Eumpfmuskeln, welche im Abstand von weni^en 
Minn ten einander folgten, formlich bin und her geschleudert wurde. 
Verfasser konnte noch feststellen, daB ein Hangebauch bestand und 
der Uterusfundus anscheinend zwischen Nabel und Schwertfortsatz 
die Mitte hielt. Von einer genaueren Untersuchung muBte Abstand 
genommen werden, da schon die bloBe Beriihrung mit der Hand hef- 
tigste Krampfzuckungen ausloste. Nach Angabe des Ehemannes 
befand sich die Kranke im sechsten bis siebten Schwangerschafts- 
monat. Nach erfolgter Ueberfiihrung ins Krankenhaus wurde ver- 
sucht, der Krampfe dureh Nlarkotica Herr zu werden. Morphium und 
Chloralhydrat, subkutan und per Klysma, versagten jedoch, auch in 
groBeren Dosen, vollig. Dagegen hatte tropfenweise gegebenes Chloro¬ 
form den Erfolg, daB nach einigen Atemziigen die starken Zuckungen 
aufhorten, wenngleich sie bei bloBen Beriihrungen sich sofort wieder 
einstellten, ebenso bei Aussetzen des Mittels. In diesem Zustand, an 
dem auch ununterbrochene hydriatische Packungen nichts anderten, 
verbrachte die Kranke die Nacht- und Vormittagsstunden. Geburts- 
vorgange traten nicht auf. Kindliche Herztone konnten nicht wahr- 
genommen werden. Jedoch sprach dieser Umstand noch nicht gegen 
ihr Vorhandensein, denn jede Untersuchung wurde durch die alsbald 
dabei eintretenden Zuckungen gestort. Am Nachmittag entschloS 
Verfasser sich jedoch, die kiinstliche Entbindung um jeden Preis ein- 
zuleiten. In tiefer Chloroformnarkose — um die motorische Unruhe, 
die immrer noch beim bloBen Anfassen einsetzte, zu dampfen — wurde 
die Portio eingestellt, was schwierig war, da sie, wohl infolge des 
Hangeleibs, sehr weit nach hinten oben saB. Sie war spitz, zapfen- 
formig, fest geschlossen. Nach Eingehen mit einer Sonde entleerte 
sich Fruchtwasser, dann konnte ein diinner N61atonkatheter ein- 
gefiihrt werden, der leicht bis in den Fundus glitt. Wider Erwarten 
traten jedoch in den nachsten zwolf Stunden, wahrend der die 
Krampfe an Zahl und Heftigkeit nachlieBen, so daB nur wenig Chloro¬ 
form angewandt zu werden brauchte, keine nennenswerten Wehen ein. 
Denn der auBere Muttermund war nach Ablauf dieser Zeit nur so 
weit geoffnet, daB die Fingerkuppe ein wenig neben den N61aton- 
katheter gelegt werden konnte. Nach wie vor bestand ununter- 
brochen BewuBtlosigkeit. Nunmehr (6 Uhr morgens) wurde 1 ccm 
Pituglandol injiziert. Ueber Zahl und Intensitat der'Wehen bei der 
bewuBtlosen Frau ein Urteil zu fallen, ist schwer. Aber die nun ein¬ 
tretenden Ereignisse legten ein beredtes Zeugnis ab. Nach einer 
halben Stunde nSmlich lag der Katheter geboren zwischen den Schen- 
keln der Frau, um 8 Uhr, zirka zwei Stunden nach der Einspritzung, 
war die Geburt eines toten, ausgetragenen Kindes von 51 cm Lange 
in Schadellage vollendet. Bald darauf kehrte das BewuBtsein zuriick. 
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Wenngleich das Sensorium noch nicht vollig frei war, war die Kranke 
doch so weit Herrin ihrer Sinne, dafi sie sich iiber ihren Aufenthalt 
in der Klinik, die Anwesenheit von Aerzten und Schwestern und die 
erfolgte Entbindung, die sie erst in einigen Monaten erwartet hatte, 
ansgiebig wundern konnte. Die Plazenta kam spontan. Es erfolgte 
nicht die geringste Nachblutung. Auffallenderweise war trotz der 
schnellen Erweiterung der Damm vollig intakt. Anfalle, BewuBtlosig- 
keit traten nicht mehr auf. Nach wenigen Tagen war die Kranke 
vollig geheilt, da auch die leichte Temperatursteigerung und der 
EiweiBgehalt schnell schwanden, und ist es in den seitdem verflossenen 
sechs Monaten geblieben. Das Kind war wohl entwickelt. Wenn 
auch leider der Umfang des Schadels nicht gemessen wurde, so war 
er doch vollig proportioniert und hatte eine der Lange des Kindes 
vollstandig entsprechende GroBe. Wann es abstarb, laBt sich ja mit 
Sicherheit nicht erweisen. Jndoch ist der Tod mit GewiBheit auf die 
Eklampsie zuriickzufiihren und nicht auf das Pituglandol, wofiir 
nichts spricht. Ebenso sicher ist, daB dieses Praparat die schnelle 
und dabei doch schonende, in diesem Falle wohl direkt lebensrettend 
wirkende Erweiterung der Geburtswege herbeigefiihrt hat. Denn 
Eihautstich und Ftemdkorperreiz hatten in zwdlf Stunden gerade 
nur eine ganz beginnende Erdffnung des auBeren Muttermundes ge- 
zeitigt, alles iibrige kann nur auf Eechnung des Mittels gesetzt werden. 
Jedenfalls bildet es eine wertvolle Bereicherung der Mittel fiir die 
Behandlung der Eklampsie, wobei um so mehr ins Gewicht fallt, daB 
es jeder Praktiker unter den ungiinstigsten auBeren Verhaltnissen 
leicht und sicher handhaben kann. Schliefilich zeigt der Fall noch, 
daB auch die Chloroformbehandlung der Eklampsie, die auf dem 
letzten Internationalen Gynakologenkongresse so viele Gegner gefun¬ 
den hat, doch noch im Einzelfalle schatzenswerte Dienste leisten kann, 
wenn sie wohl auch nicht mehr als Methode der Wahl zu gelten hat. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 49.) 

Glanduitrin, ein neues Hypophysenextrakt. Von Dr. 

E. C 0 h n-Charlottenburg. Verfasser hat in den letzten Monaten einen 
Hypophysenextrakt benutzt, der von der Firma Dr. Haase & Co., 
Berlin, hergestellt wird, das Glanduitrin. Dasselbe enthalt in 1 ccm 
0,2 g des Infundibularteils der frischen Hypophyse. Die Anwendung 
geschah in subkutanen und intramuskularen Injektionen. Bis auf 
ein leichtes Brennen, das einige Male an der Injektionsstelle bei sub- 
kutaner Anwendung empfunden wurde, war eine lokale Eeaktion 
nicht zu bemerken. Angewandt wurde.das Glanduitrin in vier Fallen 
von Wehenschwache nach Eintritt des Geburtsverlaufes am Ende der 
Schwangerschaft und in zwei Fallen von Aborten (im dritten und 
fiinften Monat) zum Zwecke spontaner Erledigung. Das Glanduitrin 
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wirkte stets prompt. Die Wehentatigkei^am nach wenigen Minuten 
(drei bis sechs Minuten) in Gang. Je nach der Geburtsperiode wurde 
die Geburt durch ein- bis zweimalige Gaben beendet. Mehr Injek- 
tionen brauchten nicht gegeben zu werden, sind aber analog der An- 
wendung hoherer Dosen anderer Hypophysenextrakte nicht zu scheuen. 
Schmerzhafter als in der Norm empfunden wurden nur die ersten 
Wehen, auf welche dann eine geregelte Wehentatigkeit folgte. 
Schadigungen der Mutter oder des Kindes kamen nicht zur Beobach- 
tung. Das Glanduitrin steht also in seiner Wirksamkeit den friihern 
Hypophysenextrakten (Pituitrin, Pituglandol) nicht nach. Sein 
Anwendungsgebiet findet sich in alien jenen Fallen, wo Hypophysen¬ 
extrakte ihre Wirksamkeit entfalten, vor allem dient es zur Anregung 
bzw. Verstarkung schlechter und schwacher Wehentatigkeit. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 48.) 

Polylaktol, ein nenes Lactagogum, empfiehlt Dr. W. B. 
Hoeber (Augsburg). Unter Zugrundelegung der Eisensomatose 
haben die Farbenfabriken Bayer & Co. ein neues Lactagogum her- 
gestellt, das unter der Bezeichnung „Polylaktol“ in den Handel ge- 
langt. Es enthalt auBer Eisenalbumosen noch Kohlehydrate, Mal¬ 
tose und Gelaktose. H. hat das Polylaktol in der stadtischen Mutter- 
beratungsstelle in Augsburg in 43 Fallen ohne Auswahl versucht. 
Das Praparat wurde von den Miittern ausnahmslos gern genommen 
und tadellos vertragen. Die Darreichung ist sehr einfach. H. lieB 
gewohnlich morgeps und abends auf eine Tasse Milch einen gehauften 
Kaffeeloffel voll nehmen; in manchen Fallen empfiehlt sich drei- 
malige Verabreichung. Als MaBstab fiir die Wirkung des Polylaktols 
gait die Beobachtung, daB unter Darreichung von Polylaktol fort- 
gestillt werden konnte und daB das Kind dabei gedieh. Selbst- 
verstandlich kann das Nichtgedeihen des Sauglings auch von anderen 
Faktoren abhangen; von solchen Fallen muBte natiirlich abstrahiert 
werden. Die Ergebnisse lassen sich iibersichtlich folgendermaBen 
zusammenfassen; 1. Bei neuh Miittern wurde das drohende Versiegen 
der Milchabsonderung aufgehalten. 2. Sechs Frauen, die ihre Kinder 
von der Brust absetzen wollten, wurden durch die reichliche Milch- 
produktion veranlaBt, weiter zu stillen. 3. Zwei leidende, krankliche 
Frauen konnten zwei Monate lang die Brust reichen. 4. Bei weiteren 
neun Frauen war ein s^hr gutes Gedeihsn des Kindes zu verzeichnen. 
5. Bei vier Miittern lieB, nachdem das Polylaktol ausgesetzt wurde, die 
Milchabsonderung bedeutend, ja bis zur Stillunfahigkeit, nach. 6. In 
zwei Fallen wurde kein EinfluB beobachtet, in einem anderen auch 
nicht nach Aussetzen der Darreichung. 7. Keine Besserung zeigte 
sich bei vier schwachlichen, verdauungskranken Kindern, so daB zur 
kiinstlichen Ernahrung iibergegangen werden muBte. 8. Sechs Miit- 
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ter entzogen sich der ferneren Beobachtung. — Nach Abrechnung der 
unkontrollierbaren Falle Verblieben also 37; davon warden in 30 
Fallen (81%) mit der Darreichung des Polylaktols giinstige Erfolge 
erzielt, (Allgem. Mediz. Zentral-Zeitung 1912 Nr. 35.) 

Syphilis. 

Fall yon syphilitischem Ikterus. Yon Eegiments-Arzt Dr. 
E. Brodfeld (Garnisonsspital Nr. 15 in Krakan). Oberleutnant 
K. P., 35 Jahre alt, zugegangen dem Spital am 11. Mai 1912. — 
Derselbe hat im Marz 1912 in seinem Hause eine Karlsbader Kur 
mitgemacht, weil er an Gelbsucht erkrankt war. Bei seiner Auf- 
nahme auf der internen Abteilung bot er folgenden Befund: Mittel- 
groB, mittelkraftig; Herz- und Lungenbefund normal; Haut und Kon- 
junctiven gelblich gefarbt; die Magengegend druckempfindlich. Der 
Stuhl acholisch, der Harn bierbraun gefarbt, Patient klagt iiber 
Hautjucken. Unter diatetischem* Regime, Karlsbader Salz und 
Bader schwanden langsam die Erscheinungen der Gelbsucht, so daB 
Patient am 20. Juni mit dem Antrag auf Badegebrauch in Karlsbad 
entlassen wurde. Der Erfolg hielt aber nicht lange an. Schon am 
24. Juni stellte sich ein Schiittelfrost ein, die Temperatur erreichte 
39,2®, die ikterische Verfarbung der Haut und Bindehaute trat wieder 
auf, ohne daB Patient einen Yerdauungsfehler begangen hatte. Bei 
seiner abermaligen Aufnahme bot er folgenden Befund dar: Die Haut 
und Konjiinktiven stark ikterisch, Zunge belegt, Leber druckschmerz- 
haft, Stuhl acholisch, Harn bierbraun, zeigt beim Schiitteln einen 
gelben Schaum, Appetitlosigkeit, Mattigkeit. Es bestand kein voll- 
standiger GallengangverschluB, weil neben Bilirubin auch Urobili¬ 
nogen im Harne nachweisbar war. Die Milz nicht vergroBert. Diese 
mehrfachen An falle von Ikterus unter Schiittelfrost, die Druck- 
schmerzhaftigkeit der Leber, der nur voriibergehende Erfolg der 
Karlsbader Kur veranlaBten Yerfasser, auf Lues zu inquirieren. 
Patient gab zu, vor Jahren eine Sklerose akquiriert zu haben, von der 
man noch jetzt eine Narbe am Penis merkt. Er habe auch seinerzeit 
ein makuloses Exanthera auf der Brust gehabt, gegen welches er nur 
einige Inunktionen mit Hg gebraunhte. Die Driisen waren bei der 
Untersuchung iiberall tastbar. Die‘Sklerose wurde seinerzeit nur mit 
,,Pulver“ behandelt. Yerfasser leitete eine Friktionskur a 5 g Hg 
laglich ein. Schon nach zehn Inunktionen begann das ikterische 
Kolorit abzunehmen, der Appetit hob sich bedeutend. Die Druck- 
schmerzhaftigkeit der Leber verschwand, der Urin wurde weniger 
braun, der Stuhl begann gelbgefarbte Farbe anzunehmen. Nach 
30 Einreibungen und auch in der letzten Zeit vorgenommenen Medi- 
kation mit Jodipin per os schwanden alle Erscheinungen des Ikterus 
und trat vollkommenes Wohlbefinden ein. Der Ikterus rezidivierte 
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bis nun nicht, Der Erfolg der antiluetischen Therapie bestatigte 
also die Diagnose auf syphilitischen Ikterus. 

(Media. Klinik 1912 Nr. 43.) 

Salvarsan und Neosalyarsan bei Lues cougenita. Von Diin- 
zelmann (Leipzig). Die Untersuchungen erstrecken sich auf ein 
Material von 40 Fallen, bei welchen, da die subkutane und intra- 
muskulare Methode sich wegen der Gefahr von Nekrosebildung als 
ungeeignet erwiesen hatte, nur infra venose Injektionen ausgefuhrt 
wrurden, und zwar in zehn Fallen stark verdiinnte Losung, in den 
iibrigen 5%ige Losung, in letzter Zeit 0,1—0,2 Neosalvarsan pro 
Injektion und bis zu 1,6 Neosalvarsan in neun Injektionen bei einem 
Kinde. Die Wirkung des Mittels auf die luetischen Symptoine war 
immer sehr auffallend. Das Exanthem und die Papeln verschwanden 
prompt, nicht so schnell die Ehinitis, Milz- und Lebertumor und 
Osteochondritis. Besonders stark reagierten vorher schon Infizierte 
(Bronchitis, Bronchopneumonie). Alle Erscheinungen, welche naeh 
der Injektion eintraten, waren bei den verschiedenen Kindern auBerst 
wechselnd. Zweimal traten nach der Injektion multiple Hautnekrosen 
auf. Von 37 intravenos mit Salvarsan oder Neosalvarsan injizierten 
Kindern starben fiinf. Eezidive wurden fiinfmal beobachtet. Das 
Neosalvarsan, in der Wirkung dem Salvarsan gleich, hat den Vorzug 
schnellerer Loslichkeit und einfacherer Zubereitung, vielleicht auch 
geringerer Giftigkeit, auch besteht weniger die Gefahr der Nekrose. 
Die, mit Quecksilber kombinierte Behandlung scheint der alleinigen 
Salvarsantherapie iiberlegen zu sein. 

(84. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 1912.) 

Die farblose Schmierkur. Von Dr. A. Schwenk in Berlin. 
Die Behandlung der S 3 rphilis geschieht seit Jahrhunderten mit Queck¬ 
silber, und alle Versuche, diese Methode durch eine speziBsche vollig 
zu ersetzen, sind bisher fehlgeschlagen. Auch das von Ehrlich 
eingefiihrte Salvarsan stellt ungeachtet aller seiner Erfolge nach der 
heutigen allgemeinen Auffassung schlieBlich nur im Verein mit 
Quecksilber eine bedeutsame Bereicherung unserer Syphilistherapie 
dar; wir kbnnen das Hg nach wie vor nicht entbehren. Die gebrauch- 
lichen Hg- Seifencreme, welche zu „farblosen Schmierkuren" em- 
pfohlen werden, halten gemeinhin nicht das, was man ihnen nach- 
ruhmt, aber sie erwiesen sich bei vergleichenden Untersuchungen 
iinmerhin als die die Haut am wenigsten farbenden Praparate. An- 
kniipfend an diese Erfahrtingen wurden unter Benutzung der ver- 
schiedensten im Handel befindlichen Seifenkorper Quecksilbermisch- 
ungen hergestellt und beziiglich der Farbewirkung gepriift. Hierbei 
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konnte festgestellt werden, daB bei Anwendung von Kaliseifen die 
lastige Hautfarbung zwar etwas geringer in die Erscheinnng trat als 
beim Gebrauch von Natronseifen, aber eine farblose Scbmierkur 
lieB sich auf diesem Wege nicht erreichen. Es war daher erforderlich, 
zur Ausfiihrung weiterer Versuche, neue Seifengmndlagen darzu- 
stellen; dies geschah, indem die Fettkdrper, welehe sonst znr Bereit- 
ung der festen Natronseifen dienen, durch Einwirkung von Kalilauge 
in weiche Kaliseifen iibergefiihrt wurden. Bei den jetzt angestellten 
Vergleichen konnte die erfreuliche Tatsache konstatiert werden, daB 
eine aus Kokosol dargestellte Hg-Kaliseife alle Nachteile vermeidet, 
die der offizinellen Quecksilbersalbe anhaften. Dieses neue Praparat 
wird unter dem Namen Hygralon vom Chem. Institut Dr. Ludwig 
Oestreicher, Berlin, in graduierten Glastuben, die eine bequeme 
Dosierung gestatten, in den Handel gebracht. Verfasser hat das 
Mittel an seinem poliklinischen Material gepriift und dabei gefunden, 
daB es in der Wirkung der offizinellen Hg-Salbe in jeder Beziehung 
gleicht, ohne die Nachteile der letzteren zu besitzen. Auch den man- 
chen Hg-Praparaten anhaftenden Fehler, daB nach langerem Ver- 
reiben metallisches Hg aus der Haut herausgepreBt und die Ein- 
reibung unwirksam wird, besitzt das Hygralon nicht, was wohl auf 
einen Zusatz von Glyzerin zu der Seife zuriickzufiihren ist. Der 
Gehalt des Hygralon an metallischem Hg betragt, ebenso wie bei der 
offizinellen grauen Salbe, 30%. Abgesehen davon, daB die Haut bei 
der mit Hygralon ausgefiihrten Schmierkur nicht gefarbt und die 
Waache nicht unbrauchbar gemacht wird, hat die Anwendung des 
Praparates noch den Vorteil, daB die Einreibungen infolge der iiberaus 
leichten Verteilbarkeit viel kiirzere Zeit in Anspruch nehmen.und da- 
durch weniger anstrengend sind. Die leichte Verteilbarkeit ist iiber- 
haupt eine Forderung, die wir unbedingt an alle Quecksilbersalben 
stellen miissen, weil nach unserer heutigen Anschauung die Haupt- 
wirkung durch Verdampfung des auf die Haut gebrachten Hg und 
durch Resorption des Gases durch die Haut und die Lunge herbei- 
gefiihrt wird. Nun ist aber naturgemaB die Ueberfiihrung nies Hg 
in den gasforraigen Zustand um so intensiver, je groBer die Ver- 
dunstiingsoberfiache ist, d. h.: Bei gleichem Gehalt an Hg ist die- 
jenige Quecksilbersalbe am wirksamsten, die am diinnsten ist und 
sich am besten auf einer moglichst groBen Hautfiache verteilen laBt. 
Die Anwendung des Hygralon geschieht am zweckmaBigsten wie folgt: 
Die bestimmte Dosis des Praparates wird in moglichst diinner Schicht 
aufgetragen, die einverleibende Hand mit warmem Wasser an- 
gefeuchtet und das Hygralon so lange auf der Haut verrieben, bis es 
vollstandig aufgenommen ist. 

(Zeitschrift fiir arztliche Fortbildung 1912 Nr. 22.) 
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Tuberkulose. 


Tubespkulose. 

Latent ?erlaufende tuberknlOse Meningitiden. Von H. Bar- 

bier (Paris). So dankenswert ohne Zweifel die Aufsehliisse gewesen 
sind, welche die pathologische Anatomie der Medizm geliefert hat, 
so racht es sich allmahlich doch, daB wir dieser Spezialdisziplin den 
Rang der ausschlieBlich Kontrolleuse zuerkannt haben. So kam es, 
daB alles, was nicht in ihren Bereich fiel, als nicht vorhanden angesehen 
wurde, und daB die Forschung sich selber der Kenntnis und Erkennt- 
nis aller nicht obduzierbaren Krankheitszustande beraubte. Auf diese 
Weise entstand das Axiom: alle tuberkulbsen Meningitiden sind 
tbdlich. DaB dem tatsachlich nicht so ist, hat vor kurzem B e r n - 
heim auseinandergesetzt, und ihm tritt nun auch Bar bier bei. 
Nach i hm gibt es eine ganze Reihe von tuberkulbsen Reizzustanden 
der Hirnhaute,. yrelche klinisch unter bestimniteii Symptomen ver- 
laufen und wieder abklingen. Erst eine spatere Obduktion beleuchtet 
retrospektiv die damaligen Ereignisse. Zu diesen unbestimmten 
Symptomen gehbren: Erbrechen, Krampfe, neuralgische Beschwerden, 
oft von radikularem Charakter. Solche Patienten bediirfen absoluter 
Ruhe; Bader, Exzitantien und dergleichen sind vom Uebel. Mme. 
Girard-Mangin fiigte diesen Mitteilungen noch einige eigene 
Beobachtungen bei, in denen bei drei derartigen Patienten eine stimu- 
lierende Behandlung den Exitus nach sich gezogen hatte. 

(Bull. med. 1912 Nr. 56. — 
Fortschritte der Medizin 1912 Nr. 47.) 

Ueber kongenitale Tuberkulose. Yon A. Dietrich (Aus 
der Pathologisch-anatomischen Anstalt des Krankenhauses Char- 
lottenburg-Westend). Eine Frau mit allgemeiner Aussaat von Tuber¬ 
kulose, ausgehend von Lungenvenentuberkeln, bringt drei Tage vor 
ihrem Tode ein friihgeborenes Kind zur Welt. In der Plazenta ist 
zwar mikroskopisch Tuberkulose nicht festgestellt, doch die Anwesen- 
heit von Tuberkelbazillen durch Antiforminverfahren nachgewiesen. 
Das Kind entwickelt sich, niemals mit der Mutter in Beriihrung 
gebracht, unter kiinstlicher':Ernahrung • ganz gut, erliegt aber nach 
nahezu drei Monaten einer schweren allgemeinen Tuberkulose. Es 
fragt sich nun, in welcher Weise der Uebergang der Tuberkelbazillen 
von der Mutter auf das Kind erfolgte. Nach den S c h m o r 1’schen 
Untersuchungen, der neunmal unter zwanzig Plazenten tuberkulbser 
Frauen Tuberkel im Plazentargewebe fand, ist von alien neuereh 
Untersuchern eine Plazentartuberkulose als notw^dige Voraussetzung 
eines Uebertritts vom miitterlichen in den kindlichen Organismus 
angesehen worden. Der Uebergang ist in zweierlei Weise mbglich, 
indem verkaste Herde die Zotten einschlieBen und in die kindlichen 
GefaBe einbrechen, oder indem bei der Geburt durch Zerrungen und 
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ZerreiBungen Plazentartuberkel des miitterlichen Teiles eroffnet 
werden und sidh in die kindliche Blutbahn entleeren konnen; hierbei 
wiirde nicht einmal eine manifeste Tuberkulose notwendig sein, son- 
dern die reichliche Anwesenheit von Tuberkelbazillen im Blut konnte 
bei der Herstellung der Kommunikation zwischen mutterlichem und 
kindlichem Organismus geniigen. Wir miiBten also eine intrauterine 
Infektion von einer Infektion intra partum unterscheiden, doch ist 
dies.im Einzelfall wohl niemals durchfiihrbar, und wir miissen auch 
bei obiger Beobachtung mit beiden Moglichkeiten rechnen. Bei der 
Schwere der miitterlichen Erkrankungen und der direkten Aussaat 
in das Blut seitens der GefaBtuberkel ist sicher anzunehmen, daB die 
Einschwemmnng der Tuberkelbazillen in den kindlichen Organismus 
eine sehr reichliche war; trotzdem hat sich das Kind ganz leidlich 
entwickelt und voile zwolf Wochen gelebt. Es reiht sich somit der 
Fall den von Eietschel und Sitzenfrey beschriebenen an, 
die ein Vierteljahr und langer am Leben blieben. Da es bei der 
Tuberkulose experimentell erwiesen ist, daB die Schwere einer Infek¬ 
tion und dife Schnelligkeit des Verlaufes von der Menge der infizieren- 
den Bazillen abhangt, abgesehen von der Virulenz und Lokalisation 
der Infektion, so darf wohl von obigem Falle geschlossen werden, 
daB eine minder schwere Infektion des Kindes, bei geringeren Graden 
der Plazentartuberkulose, wie sie haufig beobachtet ist, eine noch weit 
langere Lebensdauer ermoglichen konnte. Die Abgrenzung Riet- 
s c h e 1 ’s, daB nach sechs. Monaten eine Sauglingstuberkulose nicht 
mehr als kongenital, sondern als extrauterin erworben angesehen 
werden muB, ist zweifellos eine willkiirliche; denn sie erfolgt unter 
der Voraussetzung, daB eine Sauglingstuberkulose unbedingt un- 
gunstig verlaufen muB. Das ist aber durchaus nicht notwendig; so 
zeigt z. B. Ibrahim, daB Sauglinge, die auf Tuberkulin reagieren, 
iiber das erste Lebensjahr frei von Krankheitserscheinungen bleiben 
konnen. Freilich wird, je alter das Kind wird, desto schwieriger 
sein, extrauterine Infektionsquellen mit Sicherheit auszuschlieBen, 
und somit werden Beobachtungen, die, wie obige, keine Liicke in der 
Entstehungsgeschichte der kindlichen Erkrankung bieten, immer 
seltener werden, Aber eben diese Schwierigkeit, einen exakten Beweis 
zu fiihren, zeigt, daB das Vorkommen der kongenitalen Tuberkulose 
nicht auf die wirklich greifbaren Falle beschrankt sein kann, sondern 
daB auch dort, wd zwar die Moglichkeit eines anderen Infektionsweges 
nicht zu widerlegen ist, andererseits ebeneo gut mit der kongenitalen 
Uebertragung gerechnet werden darf. Wir konnen ja auch bei so 
vielen anderen Infektionskrankheiten nicht jedesmal den Weg des 
Krankheitskeimes exakt bestimmen, sondern miissen die verschiedenen 
Wahrscheinlichkeiten abwagen, Einen Fingerzeig gibt oft die Aus- 
breitung der-Tuberkulose; so sehen wir in obigem Falle die Lymph- 
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driisen der Leberpforte befallen, welche dem fotalen Blntstrom der 
Nabelvene am nachsten gelegen sind. Auch die Beobachtimgen der 
kongenitalen Tiertuberkulose geben die Vorliebe dieser Lokalisation 
an. Hierbei sei erwahnt, dad den Tierarzten, die bei dem Material 
groBer • Schlachthaiiser reiche Gelegenheit zu exakter Beobachtang 
haben, der Begriff der kongenitalen Tuberkulose ein langst gewohnter 
ist. Die Bedeutung der Tuberkulose des Sauglingsalters wird in 
letzter Zeit mehr und mehr erkannt. Verfasser weist z. B. auf die 
Anschauungen bin, die Behring entwickelt hat. In den grofien 
Mortalitatsstatistiken spielt sie zwar gegeniiher der Tuberkulose der 
Erwachsenen noch eine geringe Rolle, doch ist zu beriicksichtigen, 
daB in der Mehrzahl der Falle, die auf dem Obduktionstisch zur Beob- 
achtung kommen, die klinisehe Diagnose nicht auf Tuberkulose ge- 
stellt wird. Unter den Kindersektionen des ersten Lebensjahres, die 
Verfasser in den letzten Jahren ausgefiihrt hat, wurde in 10,5% 
Tuberkulose gefunden, die Haufigkeit nahm mit der Zahl der Lebens- 
monate dabei zu. Hoher war allerdings die Sterblichkeit der Kinder 
an Tuberkulose im zweiten Lebensjahr mit 15,8% der TodesfaUe, und 
sie erreichte im dxitten Jahr 29,8%. Doch inochte Verfasser aus 
dieser Steigerung keine Schliisse ziehen, da die Ziffern der Gesamt- 
mortalitat der einzelnen Lehensjahre zu verschiedene waren. Bricht 
sich aber die Erkenntnis weiter Bahn, daB die Bekampfung der Tuber¬ 
kulose als Volkskrankheit nicht erst hei der Spatform, der Phthise 
der Erwachsenen einsetzen muB, sondern der Kindertuberkulose be- 
sondere Aufmerksamk-eit zuzuwenden hat ("F. Wolff), so sollten 
auch die friihesten Formen der tuberkulosen Infektion, wie diejenigen, 
die in die uterine Zeit oder in die Geburt verlegt werden miissen, 
mehr als hisher unter die Moglichkeiten, mit denen zu rechnen ist, 
aufgenommen werden. Ein iiberkritischer Skeptizismus, der z. B. 
als kongenitale Tuberkulose nur manifeste Falle der ersten 14 Tage 
anerkennen mochte, fiihrt zu nichts, denn ein gleich kritischer MaB- 
stab wird an die anderen, vielleicht moglichen Infektionsweisen ent- 
fernt nicht angelegt. Aus der mitgeteilten Beobachtung soil kein 
Dogma geformt oder gestiitzt werden, aber wenn sie dazu anregt, in 
geeigneten Fallen den auseinandergesetzten Infektionsmodus zu 
erwagen und dadurch vielleicht weiteres Material zu sammeln, so 
wiirde das erreicht sein, was ein Einzelfall zur Forderung der Er¬ 
kenntnis beitragen kann. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 19.) 

Zur BeseitiguagderSchlackbeschwerden bei Larynxerkrank- 
ungen. Von Prof. V. Hinsberg (Aus der Universitatsklinik fiir 
Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten in Breslau). Verfasser 
mochte auf eine Methode aufmerksam machen, die es dem Patienten 
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ermoglicht, ohne jedes Hilfsmittel sofort das Anasthesin bzw. Ortho- 
form zu applizieren. Es geniigt, wenn er eine entsprechende Dosis, 
zirka 0,3—0,4 g, trocken auf die Zunge schiittet und trocken schluckt, 
ohne hinterher zu trinken. Das Medikament lagert sich dann, wie 
man im Kehlkopfspiegel feststellen kann, meist an der Stelle des 
Hindernisses, das in der iihergroBen Mehrzahl der Falle durch Infil¬ 
trate Oder Ulzerationen am Larynxeingang — also an Epiglottis, 
Aryknorpeln und den aryepiglottischen Falten — gegehen ist, ah. 
Schon nach wenigen Minuten tritt meist eine so vollkommene 
Anasthesie ein, dafi der Patient ohne Beschwerden schlucken 
kann. Die Nebenerscheinungen — zuerst leichtes Brennen, 
dann etwas pelziges Gefiihl auf der Zunge — sind, wio 
Verfasser durch Versuche an sich selhst feststellen konnte, 
so geringfiigig, dafi der Patient nicht dadurch belastigt wird. 
Vor allem wird der Geschmack der Speisen kaum beeintrachtigt. Dies 
Verfahren hat in weit liber 100 Fallen ausgezeichnete Dienste ge- 
leistet, es versagt selten und wohl nur dann, wenn die schmerzende 
Stelle nicht am Larynxeingang, sondern im Kehlkopfinnern liegt, 
wohin das Pulver beim Schuckakt naturgemafi nicht gelangt. In 
der angegebenen Dosis kann das Mittel taglich drei- bis viermal 
mehrere Wochen ohne schadliche Nebenwirkungen gegeben werden. 
Auch ein Nachlassen der anasthesierenden Wirkung durch Gewohnung 
konnte Verfasser nur selten feststellen, Erwahnt sei noch, dafi bei 
schmerzhaften Anginen oder peritonsillaren Abszessen sowie nach 
Hand elopers tionen durch diese „Schluckpulver^^ haufig eine wesent- 
liche Erleichterung gebracht wird. - 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 53.) 

Tumoren. 

Ein einfaches Hilfsmittel zur Differentiaidiagnose zwischen 
Aszites iind schlaffen OTarialzysten. Von Dr. Arthur Dienst 
(Aus der Kgl. Universitats-Frauenklinik Leipzig). Es gibt Krank- 
heitsfalle, in denen man trotz aller diagnostischen Hilfsmittel nicht 
mit Bestimmtheit sagen kann, ob Aszites oder ein schlaffer Ovarial- 
tumor vorliegt. Wenn nun eine solche Frau sich nicht zu der vom 
Gynakologen vorgeschlagenen Probelaparotomie entschliefien kann, 
so bleibt schliefilich dem praktischen Arzte nichts anderes iibrig, als 
die Frau von ihren Erstickungsgefahren durch Punktion zu befreien. 
Aber auch dann kann man noch durch die aus dem Sekret richtig 
gestellte Diagnose helfend eingreifen, wo fern diese nicht auch jetzt 
noch Schwierigkeit bereitet. Es gibt namlich FaUe von Kystomen, 
' deren Sekrfet ohne weiteres dem Auge als Aszitesfliissigkeit imponiert, 
und ebenso Falle von Aszites mit chyloser Beimischung, wo man aus 
dem Sekret die Diagnose auf ein diinnflussiges Pseudomuzinkystom 
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stellen wiirde. In solchen zweifelhaften Fallen hat Verfasser dfters 
folgendes einfache Verfahren als diagnostisches Hilfsmittel mit Er- 
folg angewandt, das er jedem praktischen Arzt empfehlen mdchte. 
Ausgehend von der Tatsaehe, dafi im Aszites stets Fibrinogen vor- 
handen ist, d. h. eine durch konzentrierte Kochsalzlosung fallbare 
EiweiBsubstanz, niemals aber im Kystominhalt, hat man nur'notig, 
die Fliissigkeit in ein durchsichtiges Flaschchen resp. Keagenz- 
glaschen aufzufangen und dann in die Fliissigkeit bis zu einem Drittel 
ihres Volumens Kochsalz -einzustreuen. Bildet sich, nach der Auf- 
losung des Salzes,, beim Stehenlassen der Fliissigkeit, ein flockiger 
Niederschlag, so handelt es sich um Aszites, mag die Fliissigkeit auch - 
noch so tauschend einem Kystominhalt ahnlich sehen, und die Lapa- 
rotomie unterbleibt; bildet sich aber kein Niederschlag, so ist jeden- 
falls Aszites nicht vorhanden und der Fall unbedingt zur Probe- 
laparotomie geeignet. (Miinch- med. Wochenschrift 1912 Nr. 50.) 

Ueber ein neues Mittel zur Bekampfung der firebskrank- 
heit. Von Dr. Krause (Eawitsch). In jahrelang dauernder 
Versuchszeit hat Verfasser die Feststellung machen kdnnen, dafi 
bestimmte chemische Verbindungen einen sichtjichen Einflufl auf 
den Verlauf der Krebskrankheit haben konnen. Verfasser hat schlieB- 
lich aus verschiedenen Verbindungen (u. a. ameisensaure Salze in 
Kombination mit dem Fluidextrakt einer Papaveracee) ein Mittel her- 
gestellt, das er „Diablastin“ nennt und das er selbst und eine Keihe 
von Kollegen bei Krebskranken anwenden. Verfasser ist sich bewuBt, 
daB jedes neue Krebsheilmittel einem gewiasen MiBtrauen begegnet, 
und mit Kecht, denn er weiB nur zu gut, wie oft unsere Erwartungen 
getauscht worden sind. Vor allem kamen Irrtiimer in der Diagnose 
vor; es wurden Falle von Heilung als Karzinomfalle hingestellt, bei 
deren Nachpriifung es sich ergeben hat, daB es sich gar nicht um 
Karzinome handelte. Daher hat Verfasser es fiir seine Pflicht ge- 
halten, die Diagnose der von ihm behandelten Falle von berufener 
Seite vor der Behandlung nachpriifen zu lassen. Ebenso hat er eine 
Anzahl dieser nachgepriiften Falle wiederum nach einer langerem 
Behandlung begutachten lassen und auf diese einwandfreie Priifung 
gestiitzt, stellt er unter Anfiihrung einiger Krankengeschichten die 
Behauptung auf, daB „Diablastin“ einen zweifellos giinstigen EinfluB 
auf das Karzinom ausiibt. Eine ganze Keihe von Fallen zeigt den 
gleichen Verlauf, namlich Riickgang der Geschwulst, Hebung des 
AllgemeinbeBndens, Nachlassen der Schmerzen. Es ist natiirlich 
ohne weiteres klar, daB nicht jedes Karzinom auf ein Mittel reagiert; 
die einzelnen Falle sind auch normalerweise zu verschiedenartig in 
ihrem Verlauf und befinden sich bei Beginn der Behandlung in zu 
mannigfaeh verschiedenen Stadien, als daB irgend ein Mittel ein 
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einheitliches Ergebnis haben konnte. Indessen haben fast alle mit 
„Diablastin“ behandelten Falle eine Besserung aufzuweisen; eine 
Beobachtung, die auch von den Kollegen gemacht wurde, die das 
Mittel in konsequenter Weise anwandten. Verfasser selbst laBt es sich 
angelegen sein, das Mittel noch zu vervollkommnen, und ist mit dahin- 
gehenden Versuqhen zurzeit beschaftigt; aber da es auch in seiner 
jetzigen Gestalt gute Erfolge zeitigt, glaubte er es der Allgemeinheit 
nicht langer vorenthalten zu diirfen und empfiehlt seine Nachpriifung 
und Anwendung besonders bei inoperablen Karzinomen. Er resiimiert 
sich also: „Diablastin“ ist:^) 

1. vollkommen unschadlich; noch niemals sind SchMigungen 
irgend welcher Art beobachtet worden; 

2 . indiziert bei samtlichen inoperablen Karzinomen; 

3. anzuwenden bei alien Karzinomen, bei denen die Patienten 
eine Operation verweigern; 

4 . nach alien Karzinomoperationen wochenlang regelmaBig an¬ 
zuwenden. um eventuellen Eezidiven vorzubeugen. 

Das Mittel wird innerlich verabreicht, und zwar viermal taglich 
ein Teeloffel in einem Weinglase Milch oder schleimiger Suppe. 

(Allgem, med. Zentral-Zeitung 1913 Nr. 4.) 

Ulcus cpupis. 

Beitrag zur Behandlung des Ulcus cruris. Yon Dr. Saar 
(Miinchen). „Es ist in letzter Zeit wiederholt darauf hingewieSen 
worden, so von Zeller, Krecke,Kahr, daB sich das Cycloform, 
der Isobutylester der p-Amidobenzoesaure, zur Behandlung schmerz- 
hafter Ulcera cruris ganz besonders eigne. Seit Jahr und Tag 
benutze ich dieses Mittel, und habe durchweg nur Giinstiges von ihm 
gesehen. In manchen Fallen war die Wirkung geradezu zauberhaft. 
Eine Frau z. B., die Tag und Nacht vor Schmerzen keine Euhe fand 
— sie hatte an der inneren Knochelgegend kleine Ulcera der oben- 
erwahnten Art — wurde, nachdem schon alles Mogliche probiert war, 
mit einem Schlage von ihren Qualen durch die Anwendung des Cyclo¬ 
forms befreit. Derartige Falle konnte ich eine ganze Eeihe auf- 
zahlen. Bei der Anlegung des Wundverbandes wurde im allgemeinen 
so vorgegangen: Die erkrankten Stellen wurden zunachst griindlich 
gereinigt, meist mit Wasserstoffsuperoxyd, und dann Cycloform pur 
in diinner Schicht aufgestreut. Aus okonomischen Griinden wurde 
auch eine Mischung mit Amylum im Verhaltnis von 1 : 2 benutzt. 
Ist die ganze Wundflache gleichmaBig damit bestreut, so wird Kom- 
pressenstoff aufgelegt, der dick mit Lanolin oder Eucerin, welch 


*) Diablastin ist erhaltlich im Chem. Laboratorium von Dr. M. Heim, 
Charlottenburg Westend, Konigin Elisabethenstr. 51. 
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letzteres ich vorziehe, bestrichen ist. K a h r empfiehlt die Selbst- 
herstellung einer 10% Salbe der Formel: Cycloform 10,0, 01. oliv. 
30,0, Paraff. sol. 3,0, Vas. flav. 100,0. Das Cycloform soil dabei 
separat auf dem Wasserbad in Olivenbl gelost werden, das Paraffin 
eigens in der Vaseline, und dann die beiden Mischnngen unter Urn- 
riihren erst vereinigt werden. Diese Prozedur ist etwas umstandlich 
fiir den Arzt. Ich habe gefunden, dafi das einfache Ueberstreichen 
der mit Cycloform bestreuten Wundflachen mittels Lanolin oder 
Eucerin den gleichen Zweck erfiillt. In dem durch die Kbrperwarme 
fliissig gewordenen Fett kann sich das Cyclpform aufibsen und in die 
tieferen Schichten der TJlcera eindringen. Die schmerzstillende Wir- 
kung des Cycloforms tritt im aUgemeinen schon nach wenigen Stunden 
ein und ist ziemlich protrahiert, bis zu 24 Stunden. Der Verband- 
wechsel erfolgt anfangs zweimal taglich, spater geniigt es, ihn nur 
alle paar Tage vorzunehmen. Irgendeine Nebenwirkung, Hautreizung 
Oder dergl., konnte ich bis jetzt nie beobachten. In der Bichtung 
scheint das Cycloform dem Anasthesin und Orthoform sehr iiberlegen 
zu sein. Von einem besonderen EinfluB auf die Wundheilung selbst 
habe ich mich im Gegensatz zu anderen Autoren nicht iiberzeugen 
konnen. Die Granulationsbildung, Epidermisierung etc. laBt sich 
ja durch Zusatz bewahrter Antiseptica steigern. Der Hauptwunsch 
aller Beinkranken ist zunachst, schmerzfrei und dadurch arbeitsfahig 
zu werden. Diesem Ziel sind wir durch Einfiihrung des Cycloforras 
ein gut Stuck naher gekommen. Denn seine schmerzstillende Wirkung 
wird der Parktiker anerkennen miissen und das Mittel um so mehr 
schatzen lernen, da es offenbar keine Nebenerscheinungen verursacht 
und in der relativ langen Dauer der Anasthesie ein weiterer Vorzug 
zu erblicken ist. Es versteht sich von selbst, daB trotz Cycloform der 
Ausfiihrung kunstgerechter Kompressions- und Gehverbande die 
groBte Sorgfalt gewidmet werden muB.“ 

(Allgem. med. Zentral-Zeitung 1912 Nr. 60.) 

Verrucae. 

Versehwinden samtlicher Warzen nach ROntgenbehandlnng 
einer kleinen Anzahl derselben. Von t)r. L. Halberstadter 
(Berlin). Nach Beobachtungen steht es fest, daB sowohl 
flache wie harte Warzen spontan versehwinden konnen, wenn 
ein Teil von ihnen mit dem scharfen Lbffel, durch Elek> 
trolyse, durch Kbntgen- oder Eadiumbehandlung beseitigt worden 
ist. Einen Fall, der hierher gehbrt, der sich aber in seinem 
Verlauf recht eigenartig verhielt, gibt Verfasser bier wieder. 
Frau B. leidet seit vielen Jahren an einer reichlichen Aus- 
saat plateauartiger, flacher Warzen an beiden Handen, besonders 
an der rechten Hand. Alle im Laufe der Jahre angewandten Behand- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Yerrucae. 


631 


lungsmethoden waren erfolglos geblieben, nur eine ganz tief gehende 
Aetzung hatte an einer Stelle eine Warze mit nachfolgender Keloid- 
biJdnng zuni VerBcbwinden gebracht. Versuche mit Elektrolyse, Ke- 
BorzinkoUodium, Formalin, Kohlensaureschnee, die Verfasser noch in 
letzter Zeit unternahm, batten gar keine Wirknng. Zur Probe hatte 
Verfasser dann am 10. Juni einen kleinen, strichfdrmigen Warzen- 
herd an der rechten Hand, der im AnschluB an eine Nadelritzimg 
entstanden war, mit Eontgenstrahlen behandelt, und zwar mit ‘/s 
Erythemdosis bei einem Hartegrad von 5^/2 des Bauer ’schen 
Qualimeters. Am 17. Juni wurde dieselbe Stelle und noch ein 
kleiner Herd derselben Hand in gleicher Weise mit Erythem¬ 
dosis bestrahlt. Die Umgebung der betreffenden SteUen war 
ganz exakt mit Bleifolien abgedeckt worden, so dad nur die beiden 
isolierten Herde von den Strahlen getroffen werden konnten. Am 
26. Jimi war der zweimal bestrahlte Herd ganz leicht gerotet, imd 
zwar nur die warzig veranderte Stelle, wahrend der mitbestrahlte 
normale Hautbezirk der nachsten Umgebung zunachst keine Beaktion 
erkennen lied, sich aber in der Folgezeit ziemlich stark pigmentierte. 
Wegen dieser leichten Beaktion der bestrahlten Warzen hat Verfasser 
weitere Bestrahlungen nicht mehr vorgenommen. Nun trat ein 
recht eigenartiger und fiir die Patientin unangenehmer Verlauf ein. 
Die zuerst bestrahlten Warzen warden weiterhin starker gerotet und 
bedeutend prominenter, dabei bestand ein erhebliches Jucken. Einige 
Zeit spater fingen auch die zu zweit bestrahlten Warzen an, in der¬ 
selben Weise, wenn auch erheblich schwacher, zu reagieren. Dabei 
erwahnt Verfasser nochmals, dad Botung und Schwelliing, sowie die 
spater eintretende Schuppung nur auf die Warzen selbst beschrankt 
blieb, wahrend die normale Haut der bestrahlten Bezirke nur eine 
Pigmentierung — die Patientin ist briinett — aber keinerlei entziind- 
liche Veranderungen erkennen lied, dad also keine Ueberdosierung 
Oder Idiosynkrasie gegen Bontgenstrahlen vorlag. Nachdem dieser 
Zustand einige Zeit lang bestanden hatte, traten allmahlich samtliche 
anderen Warzen, nicht nur die mit Blei abgedeckten derselben, sondern 
auch die vollig auderhalb des Strahlenbe^irkes befindliehen der andem 
Hand, in einen Zustand entziindlicher Beaktion. Alle Warzen wurden 
hochrot, schwollen an und iiberragten das Niveau der Haut viel star¬ 
ker als vorher, auch friiher kaum auffallende Exemplare machten 
diese Beaktion mit. Dabei bestand an alien Stellen ein lastiges 
Jucken, so dad Patientin mit Becht sehr deprimiert war. Erst nach 
einigen Wochen, Ende August, ging die eigenartige Beaktion aU- 
m^lich zuriick, und im Anschlud daran schwanden erfreulicherweise 
die Warzen vollstandig, sowohl die bestrahlten, wie die unbestrahlten, 
an beiden Handen. Ende September war aUes zuriickgebildet, manche 
der abgeheilten Warzen batten Pigmentflecke hinterlassen, die be- 
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strahlten Hautpartien zeigten noch leichte Rontgenpigmentierung. — 
Die eigenartige hier beobachtete Reaktion, wie sie in dieser Weise 
noch nicht beschrieben worden ist, gibt eine Erklarung fiir das Ver- 
schwinden der Warzen nach Behandlung eines Teiles derselben. 
W a 1 s c h zieht zur Erklarung dieses Phanomens die Experimente 
Kreibich’s heran, nach denen unter bestimmten TJmstanden durch 
einen Hautreiz Veranderungen angioneurotischer Natur an einer 
symmetrischen Stelle auftreten konnen. Der durch die Behandlung 
einer Warze gesetzte entziindliche Reiz iibertragt- sich nach W a 1 s c h 
als vasomotorischer Reflex im Sinne Kreibich^s auf die andere 
Seite und bewirkt dort das allmahliche Verschwinden der Warzen. 
Diese Erklarungsmoglichkeit muB zugegeben werden, wenn sie sich 
auch nur auf annahernd symmetrisch gelegene Warzen der anderen 
Seite erstrecken konnte, wahrend doch auch ganz unsymmetrisch 
gelegene Warzen derselben Seite verschwinden, Plausibler erseheint 
es bei Berucksichtigung des beobachteten Falles., daB bei dem Zu- 
grundegehen einer Warzengruppe unter der Behandlung speziflsche 
Substanzen frei werden, die, in die Zirkulation gelangend, bei samt- 
lichen gleichartigen Gebilden eine Reaktion nach Art der Tuber- 
kulinreaktion auslosen, die eine heilende Wirkung zur Folge hat. 
Warum gerade die Rontgenbehandlung in diesem Falle den erwahnten 
Effekt hatte, wahrend alle anderen Methoden versagten, entzieht sich 
der Beurteilung, es ist aber sehr leicht moglich, daB jede andere 
erfolgreiche Behandlung einzelner Warzen dasselbe Resultat geben 
kann, wenn auch die reaktiven Vorgange an den iibrigen Warzen 
nicht immer so sinnfallig in die Erscheinung treten wie in dem vor- 
liegenden Falle. (Dermatolog. Wochenschrift 1912 Nr. 50.) 

Heilang der Terrucse planaB durch Salvarsan. Von Dr 

Heinrich Loeb, Chefarzt der Dermatologischen Abteilung des 
Stadtischen Krankenhauses in Mannheim. Yerfasser schreibt: „E8 
ist bereits eine Reihe von Krankheiten verschiedenster Aetiologie be- 
kannt, die durch Salvarsan giinstig beeinfluBt werden. Bei drei 
Erkrankungen des Menschen, Recurrens, Frambosie und der Ratten- 
biBkrankheit in Japan, erfolgt die Heilung vielfach durch eine einzige 
Injektion. Ich mochte hier eine weitere Affektion anfiihren, die 
durch Salvarsan auBerst giinstig beeinfluBt wird und in zwei (von 
drei) Fallen mittels einer einzigen Injektion zur dauernden und voll- 
standigen Heilung gebracht wurde: die Verrucae planae (juveniles). 
Diese aus kosmetischen Griinden zu behandelnde Affektion lafit sich 
bei der groBen Anzahl der einzelnen Effloreszenzen mechanisch nicht 
immer leicht beseitigen. Es muBte daher haufig zu innerer Arsen- 
medikation geschritten werden, die in einzelnen Fallen aber versagte 
Oder langer dauernde Anwendung des Medikamentes bis zur Heilung 
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erheischte. In anderen Fallen war die Einwirknng des Arsens erfolg- 
reicher, und dieser Umstand veranlaBte mich schon im Jnni 1910, 
nnd nach dem giinstigen Verlaufe spaterhin bei zwei weiteren Patien- 
ten, Salvarsan dafiir in An.wendung zu ziehen. Fall 1. FrL F., 
26 Jahre alt, Krankenschwester; Gewicht 57 kg. Seit langerer Zeit 
bestehende. typische multiple Verrucae planae beider Handriicken; 
neuerdings treten diese auch im Gesicht, am Kinn, intensiv auf. In 
der rechten Wange ein erbsengroBer, pigmentierter Lentigo. —* 
Erythromelie der unteren Extremitat, von den Nates an. 13. Juni 
1910, 10 Uhr vormittags Injektion von 0,26 Salvarsan = 0,005 prp kg 
Korpergewicht in alkalischer Aufschwemmung intraglutaal. 14. Juni. 
Verrucae sukkulenter, gerotet; einige neue Effloreszenzen. 16. Juni. 
Verrucae noch etwas sukkulent. 19. Juni. Verrucae in Kiickbildung, 
Gesicht nahezu frei. 21. Juni. Die alten Verrucae aufgesaugt, stellen- 
weise mit Hinterlassung eines schmalen, krausenformigen Schuppen- 
saumes. Die spater aufgetretenen Effloreszenzen flacher, aber noch 
vorhanden. 28. Juni. An den Streckseiten der Fingergelenke noch 
etwas flache, polygonale Felderung. 2. Juli. Alles abgeheilt ohne 
Hinterlassung irgend eines Eestes. 28. November 1912. Briefliche 
Mitteilung: Es ist bis jetzt — seit 2 V 2 Jahren — aUes weggeblieben 
und hat sich nichts weiter gezeigt, weder Flecke noch Narben. Nur 
die kleine Warze der rechten Wange (Lentigo) besteht noch fort. 

Fall 2. Frl. W., 21 Jahre alt. 14. September 1911. Urticaria 
seit zwei Monaten. Seit Sommer 1910 zunehmend, zahlreiche Ver¬ 
rucae planae, besonders auf der linken Wange und um das Kinn; 
weniger zahlreich an der Stirn. Mehrere Lentigines des Gesichts. 
3. Oktober. Urticariarezidiv. 23. Oktober 9 Uhr vormittags ambulant 
0,45 Salvarsan alkalisch, vends. 10 Uhr Erbrechen, Diarrhoe, Kreuz- 
schmerz; Urin frei. 24. Oktober. Etwas miide; Kreuzschmerz; sonst 
reaktionslos; kein Fieber. 26. Oktober. Heute Nacht akute Schwellung 
der Eiickenhaut; heute friih ist auch das ganze Gesicht geschwollen, 
die Augenlider ddematds, kdnnen nicht gedffnet werden. 27. Oktober. 
Eiicken abgeschwollen; Gesicht besser; auch Kreuzschmerz geringer. 
30. Oktober. Schwellungen vdllig geschwunden; Eezidiv von Urticaria* 
Verrucae abgeflacht. 6. November. Verrucae noch weiter riickgebildet, 
aber noch deutlich sichtbar. 15. November. Inzwischen Wieder 
Urticaria; die Verrucae des Gesichts fangen an, als polygonale Kndt- 
chen wieder deutlicher hervorzutreten, auch in grdfierer Zahl. Sol. 
Fowleri. 19. Dezember. Alte Effloreszenz flacher; neue aufgetreten. 
29. Dezember. Alles in Eiickbildung. 6. Februar 1912. Effloreszenzen 
vdllig abgeheilt. Ohne Pigment. 28. November 1912. Alle Verrucae 
planae restlos geschwunden; Lentigines bestehen noch. 

Fall 3. Karl St., 15 Jahre alt. Seit drei bis vier Monaten um 
zahlige Verrucae planae iiber die Stirn, Gesicht, besonders auch untere 
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Wangenhalfte und Kinn verbreitet. — Seborrhoea oleosa. — An den 
Streckseiten der Finger mehrere vulgare Warzen. 19. Oktober 1912. 
6 Uhr abends ambulant Neosalvarsan IV : 60 aqua venbs. 20. Oktober. 
Absolut reaktionslos. 24. Oktober. Verrucae der Stirn ganzlich ge- 
schwunden^ an Wangen und Kinn sehr abgeflacht. 29. Oktober. 
Gesicht vollig frei. 2. November. Effloreszenzen restlos verschwun- 
den. Die Warzen der Finger bestehen unverandert weiter. 

Wir sehen also, daB bei zwei Patienten mit einer relativ kleinen 
Salvarsandose, mit einer einzigen Einspritzung Heilung der Verrucae 
planae in einigen Tagen erzielt wiirde, ohne daB irgend ein Rest der 
Effloreszenzen oder Pigmentierung zuriickblieb. Der zweite Fall lag 
ungiinstiger; es wurde zwar deutliche Eiickbildung hervorgerufen, 
aber kein volliges Verschwinden erreicht und ein baldiges Eezidiv 
nicbt verhindert. Vielleicht bat das lange Besteben der Affektion (IV 4 
Jabr) diese widerstandsfabiger gemacbt. Infolge der Scbwellungen, 
die wobl durcb die urtikarielle Disposition der Patienten verursacbt 
waren, sab icb von einer zweiten Salvarsanbebandlung ab. Die Wirk- 
samkeit des Salvarsans trat sowobl bei der alkaliscben intramuskularen 
Injektion, als aucb bei der intravenosen Einverleibung sowobl von 
Altsalvarsan als Neosalvarsan zutage. Besonders augenscbeinbcb ist 
der Effekt der geringen Dose der intramuskularen Aufscbwemmung. 
-— Am wenigsten zuverlassig war der EinfluB des Altsalvarsans (intra- 
venbs). Bei der Bequemlicbkeit, welcbe die intravendse Tberapie den 
Patienten gegeniiber der lokalen oder inneren Bebandlung bietet, 
diirfte die intravendse Salvarsanbebandlung an erster Stelle gegen 
Verrucae planae zu empfeblen sein. Es trifft dies um so mebr zu, 
ais ja bei der Luessalvarsantberapie zeitweise immer nocb auf- 
tretenden Neurorezidive bei nicbtsypbilitiscben Erkrankungen nicbt 
zu befurebten sind und die Ausbildung der Tecbnik, Vermeidung des 
Wasserfeblers, Verminderung der Wassermenge, Anwendung des reiz- 
losen Neosalvarsans, die einmalige Injektion als vdllig gefabrlos 
erscbeinen lassen/— DaB die vulgaren Warzen von der Tberapie un- 
beeinfluBt bleiben, laBt aucb bier wiederum wabrscbeinlicb werden, 
daB die Verrucae planae mit diesen Gebilden nicbts zu tun baben 
und als affectio sui generis zu betracbten sind. 

(Deutsche med. Wocbenscbrift 1913 Nr. 4.) 


Vermischtes. 


Therapeutische Erfahrungen uber „Uzara*‘. Von 0. Hirz 

(Stadtiscbes Krankenbaus in Harburg). Dem freundlicben Ent- 
gegenkommen der Uzaragesellscbaft Melsungen verdankt Verfasser es. 
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daB ihm eine groJBere Menge Uzara sowohl in Tabletten, wie in 
Liquorform zur Verfiignng gestellt wurde, um im hiesigen Kranken- 
haus weitgehenden Gebranch davon zu macben. Es ist Verfasser 
bine angenehme Pflicbt, iiber die teilweise glanzenden Erfolge berich- 
ten zu diirfen und ein Bediirfnis, Uzara der Aerztewelt zur weitgehend- 
sten Anwendung warm zu empfeblen. Die Beobachtungen erstrecken 
fiich vorwiegend auf drei Indikationsgebiete von Uzara: 

1. Diarrhoen verschiedenen Grades und Ursprungs. 

2. Magenschmerzen und Darmkoliken. 

3. Dysmenorrhoische Beschwerden, insbesondere die Beeinflussung 
des Wehenschmerzes beim graviden Uterus. 

Diese therapeutischen Versuehe bestatigen durchaus die bis- 
berigen Erfabrungen iiber die bervorragenden Eigenscbaften von 
Uzara als Antidiarrboikum, und bringen neue Beweise fiir seinen 
unvergleicblicben Wert als scbmerzlinderndes Antispasmodikum. Das 
Wersagen von Uzara bei tuberkulosen Durcbfallen war bereits bekannt, 
und die MiBerfolge bei septiscben Diarrboen deuten darauf bin, daB 
die Wirkung von Uzara keine unbegrenzte ist. Aber diese Tatsacbe 
ist keineswegs imstande, den Fortscbritt in Frage zu stellen, den 
Uzara fiir die Tberapie bedeutet, umsoweniger, als aucb Opium gegen 
solcbe Zustande meist macbtlos ist. DaB ein neurotrop wirkendes 
Medikament bei scbwerer Organscbadigung und bei septiscben Zu- 
standen versagen kann, erscbeint durcbaus erklarlicb. Es'kann selbst- 
verstandlicb der Eeiz eines Giftes auf die motoriscbe Abwebrfunktion 
des Darmes so intensiv sein, daB ein nocb so starker Gegenimpuls 
auf dem Hemmungsmecbanismus des Darmes nicbt mebr im- 
atande ist, den Eeiz zu paralysieren. Aucb kann durcb eine scbwere 
Erkrankung der Darmwand und durcb allgemeine Intoxikation das 
zentrale und peripbere Nervensystem, vor allem das gegen Infektions- 
gift sebr empfindlicbe Splancbnikusgebiet, so scbwer gescbadigt sein, 
daB aucb der starkste neurogene Eeiz keine Wirkung mebr entfalten 
kann. Die geringe Zabl von Yersucben bei septiscben Diarrboen 
braucbt aber keineswegs die Unzulanglicbkeit von Uzara bei solcben 
Fallen zu beweisen, vielleicbt gelingt es durcb bbbere Dosen oder 
durcb subkutane Injektion, die bislang nocb nicbt moglicb ist, einen 
energiscberen Effekt zu erzielen. Aus den prompten Erfolgen in 
alien anderen Fallen gebt unzweideutig die Zuverlassigkeit der 
Uzarawirkung bei Diarrboen verscbiedenen Ursprunges bervor, die 
obne Jede unangenebme Nebenwirkung erfolgt, sondern sicb im Gegen- 
teil durcb ibren tonisierenden Cbarakter mit einer Hebung des All- 
gemeinbefindens kombiniert. Am meisten iiberrascbte die oft frap- 
pante Beeinflussung von enterogenen Scbmerzen und dysmenor- 
rboiscben Bescbwerden, und Verfasser, stebt nicbt an, dieser bervor¬ 
ragenden Eigenscbaft von Uzara eine mindestens ebenso bobe Be- 
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deutung beizumessen als der Wirkudg gegen Diarrhoen. Besonders 
Patientinnen waren oft entziickt von dem raschen und sicberen Erfolg 
nnd verlangten spontan bei emeu ten Schmerzanf alien nacb Uzara- 
tropfen. Es ist nicht wahrscheinlich, dafi diese Wirkung bei Magen- 
ulcus und Darmkoliken durch lokal anasthesierende Stoffe zustande 
kommt, wir miissen vielmehr annehmen, dafi auch sie der Ausdruck 
der spezifisch neurotropen Eigenschaft der Uzaradroge ist, wodurch 
Enteralgien, die in der groBten Mehrzahl spasmogen sind, durch 
Aufhebung krampfhafter Kontraktionen der glatten Muskulatur 
zum Schwinden gebracht werden. Bei der Beeinflussung von dys- 
menorrhoischen Beschwerden mbgen auBerdem noch besonders fiir 
die Eegulation der Blutung, die vasotonischen und digitalisartigen 
Eigenschaften von TJzara von Bedeutung sein. Der groBe therapeu- 
tische Fortsehritt dieser Anwendung scheint besonders darin zu 
liegen, daB es mdglich ist, ohne Narkotika und ohne Lahmung von 
Nerven und Muskulatur, Schmerzen und Koliken zu beseitigen. Von 
groBem Interesse ist die geradezu glanzende Beeinflussung des Wehen- 
schmerzes, die Verfasser in zwei Fallen beobachten konnte. In einem 
Falle sah er ein promptes Nachlassen von unertraglichen Wehen- 
schmerzen, ohne daB die Wehen zum Stehen kamen; sie wurden viel¬ 
mehr nicht mehr so schmerzhaft empfunden, anscheinend weil ein 
Krampf der TJterusmuskulatur vermieden wurde und durch den 
Gegenimpuls eine Kegulation der Wehenstarke erfolgte. Diese Tat- 
sache eroffnet die Aussicht, daB es einmal moglich wird, mit Uzara 
wehenberuhigend und schmerzlindernd in der Geburt zu wirken, ohne 
die Funktion der TJterusmuskulatur zu lahmen, und ohne daB der 
Verlauf der Geburt dadurch eine Verzogerung erfahrt. Nach diesen 
giinstigen Erfahrungen muB auch Verfasser die Uzaramedikation als 
einen Wirklichen therapeutischen Fortschritt begriiBen und sie alien 
medizinischen Kreisen zur weitgehenden Anwendung warm empfehlen. 
Ihre Domane ist nicht nur die Bekampfung der Diarrhbe, sondern 
ebenso sehr die Beseitigung kolikartiger Enteralgien, der Dysmenor- 
rhoe und aller Folgezustande krampfhafter Kontraktionen der 
glatten Muskulatur. Die hervorragenden pharmakodynamischen 
Eigenschaften von Uzara eroffnen der medikamentosen Therapie 
imgeahnte Indikationsmoglichkeit, und es ware zu begriiBen, wenn 
dhrch vielseitige Anwendung nicht nur die seitherigen Erfahrungen 
bestatigt, sondern auch noch neue Indikationen gefunden wurden. 

{Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 40.) 

Ueber die Afridolseife. Von B. Muller (Elberfeld). 
Schoeller und Schrauth haben einen neuen Weg zur 
Herstellung einer medikamentbs und antiseptisch wirkenden 
Quecksilberseife eingeschlagen, indem sie versuchten, das Subli- 
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mat, das infolge chemischer Zersetziing im Seifenkorper 
betrachtlich an Wirksamkeit verliert, durch eine gleichwertige 
Quecksilberverbindung zu ersetzen, in der jedoch das Quecksilber 
komplex, das heiBt nicht als Ion gebunden sein sollte, um irgendwelche 
Eeaktionen des Quecksilberions mit der Seife und eine Zersetzung des 
fertigen Produktes, also den Verlust an Desinfektionskraft, von vorn- 
herein auszuschlieBen. Auf Grund der Untersuchung zahlreicher 
organischer Hg-Verbindungen fiel die Entscheidung zugunsten des 
oxyquecksilber-o-toluylsauren Natrons aus, das sich ferner als geeig- 
net erwies, das Sublimat in den Quecksilberseifen derart zn ersetzen, 
daB der lange gehegte Wunscb nach einer desinfizierenden Seife, 
welche hochste Desinfektionskraft mit dauernder, Haltbarkeit ver- 
einigt, erfiillt werden konnte. Die so hergestellte Seife ist die Afridol- 
seife, welche 4% der genannten Quecksilberverbindnng enthalt und 
deren Grundseifenkorper zu etwa 85% aus gesattigten Fatten besteht. 
Das oxyquecksilber-o-toluylsaure Natrium besitzt schwach alkalische 
Eeaktion. Voji Pilzkrankheiten wurden eine Keihe von Fallen von 
Trichophytien mit Afridolseife behandelt. Es befanden sich darunter 
die verschiedensten Formen, von dem einfachen Herpes tonsurans 
squamosus und dem mit etwas akuteren Entziindungserscheinungen 
verlaufenden Herpes tonsurans vesiculosus bis zu Fallen von Herpes 
tonsurans des behaarten Kopfes, die erst durch AbszeBbildung kom- 
pliziert zur Behandlung kamen, und daran schlieBen sich unmittelbar 
die Falle von Sycosis parasitaria an. Sowohl bei dem atiologisch als 
Mikrosporie anzusprechenden Herpes tonsurans capillitii der Kinder, 
als auch der Makrosporie, der Sycosis parasitaria und den als Herpes 
tonsurans der unbehaarten Korperstellen anzusprechenden Tricho¬ 
phytien wirkte die Afridolseife so vorziiglich, daB es gelang, die Er- 
krankungen durch ihre Anwendung zur Abheilung zu bringen, daB 
selbst auf die Epilation verzichtet werden konnte. Von besonderer 
Wirksamkeit ist die Afridolseife bei den verschiedenen Akneformen, 
von der Acne vulgaris bis zur Acne indurata und pustulosa. Ohne 
Darreichung innerer Praparate wie Ichthyol, Hefe usw., unter Ver- 
zicht auf die Anwendung atzender Schalpasten gelingt die Beseitigung 
von Komedonen und Aknepusteln durch einfaches Waschen der be- 
treffenden Korperteile mit Eintrocknenlassen des Schaumes iiber 
Nacht meist nach ein- bis zweiwochiger Behandlung. Bei der 
juvenilen Akne pflegten nach Monaten hin und wieder Kezidive d.uf- 
zutreten, die aber ebenso prompt und schnell durch Afridolseife 
beseitigt werden konnten. Auch bei der konstitutionellen Akne (bei 
Chlorosen, Magendarmerkrankungen usw.) war die Wirkung der 
Afridolseife auffallend schnell. Zweifellos diirften bei den meisten 
Akneerkrankungen atiologisch, wenn auch sekundar, bakterielle Mo- 
mente in Betracht kommen. Ebenso vorziiglich ist die Wirkung der 
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Afridolseife bei Furnnkulose, was ja bei ibrer hohen antibakteriellen 
Wirksamkeit ieicht verstandlich ist. Die Afridolseifenanwendung 
bewirkte bier nicbt allein das rascbe Zuriickgeben von entziindlicber 
Infiltration, sondern verbinderte aucb das Anftreten neuer furunkn- 
loser Herde. Wie bei der Furnnkulose erklart sicb wobl die aus- 
gezeicbnete Wirksamkeit der Afridolseife beim impetiginbsen Ekzem, 
wie es in typiscber Form beim Ekzem des Kopfes ex pediculosi bei 
Kindern auftritt, aus der bakterientotenden Kraft gegeniiber dem 
Staphylococcus pyogenes aureus in erster Linie, obne daB aber M. 
darin das einzige wirksame Moment seben mocbte. Diese Ekzeme 
kommen, da die Pediculosis bier eine baufige Erscbeinung ist, sehr 
z;ablreich zur Bebandlung; wegen ibres infektiosen Cbarakters wurde 
friiber in ausgedebntem MaBe weiBe Prazipitatsalbe dagegen ange- 
wandt. Deren Gebraucb konnte seit Benutzung der Afridolseife 
wesentlicb eingescbrankt werden. Nacb griindlicber Keinigung des 
Kopfes, eventuell Kurzscbneiden der Haare, Abweicben und Ablosen 
der Krusten wird die erkrankte Flacbe mit Afridolseife eingerieben, 
und den Scbaum laBt man eintrocknen. In der Mebrzabl der Falle 
geniigt die Durcbfiibrung dieser Bebandlung zur Beseitigung der 
impetiginbsen Ekzeme. Die Afridolseifenbebandlung ist dabei viel 
bequemer als die Salbenbebandlung; wabrend friiber die Kinder in 
der Sprecbstunde baufig verbunden werden muBten, was die Mutter 
zum regelmaBigen Besucb der Sprecbstunden zwang, kann die Beband¬ 
lung vielfacb jetzt zu Hause durcbgefiibrt werden und bedarf nur 
der arztlicben Ueberwacbung. Durcb die Ersparnisse an Verband- 
und Salbenmaterial ist die Bebandlung des impetiginbsen Ekzems mit 
Afridolseife nicbt viel teurer als die Salbenbebandlung, so daB ibre 
Anwendiing bierfiir empfoblen werden kann. Den impetiginbsen 
Ekzemen stebt das seborrboiscbe Ekzem nabe, so das Ekzema sebor- 
rboicum sterni, bei dem die Afridolseife ebenfalls ausgezeicbnet wirk- 
sam ist, namentlicb bei cbronischen Fallen, welcbe vielfacb der Psori¬ 
asis abneln. Wirksam ist sie bei alien Fallen von Seborrboe, so auch 
bei „Kopfscbuppen‘^ Bei der Psoriasis selbst bat M. Dauererfolge 
durcb Afridolseife nicbt geseben, wobl aber auffallige voriibergebende 
Besserungen. Dazu kommen iiberbaupt die Vorteile der Seifen- 
bebandlung: Ersparen der Verbande, Vermeiden der Salbenscbmiererei, 
daber Anwendbarkeit obne Berufsstbrungen, aucb auf Beisen usw. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 12.) 

Perkussionshammer mit Mafijstab und SensibilitStsprdfer. 

Nacb Dr. Erich Ebstein (Leipzig). Der neue Perkussionshammer 
ist aus Metall gefertigt und wiegt zirka 55 g. Der Stiel ist etwa 17 cm 
und der Hammer selbst inklusive der Gummikappe 6 cm lang. Der 
Eiicken des Hammerstieles ist gerade gestaltet und zwecks Vornahme 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtes —- Biicherschau. 


639 


von Messungen mit einem ZentimetermaB versehen. Dieses ist zweck- 
entsprechend doppelseitig angebracht, so daB es 1. besonders zur Be- 
stimmung der-sogenannten Lnngenschailfelder nach Kroenig — 
zwecks Erkennnng der beginnenden Lungentuberkulose — benutzt 
werden kann, 2. znr Bestimmnng der HerzgroBe, 3. der Leberhohe, 

4. der MilzgroBe und 5. znr Ausmessung von Narben, Wnnden usw. 
Die Spitze der eingeschranbten — zirka 4 cm langen — mit einem 
etwas zugespitzten Sondenknopfe versehenen Nadel ist geeignet zu 
einer genauen Sensibilitatspriifnng auf „spitz“; die Sondenkuppe zur 
gleichen Priifung auf „stumpf“. AuBerdem kann mit dieser Kuppe 
bequem und einwandfrei die Auslbsung der Bauchdeckenreflexe sowie " 
des sogenannten Babinski’schen Eeflexes erfolgen. Der in dem 
Hammer selbst eingefiigte Haarpinsel — zwecks Schonung mit einer 
Arretierung versehen — kann zu feinen Beriihrungen bei der Sensibi- 
litatspriifung verwandt werden. Der Perkussionshammer ist im 
ganzen zu Auslosung der Kniesehnenreflexe, sowie aller iibrigen Ee- 
flexe geeignet und ermbglicht einwandfrei die Priifung der Motilitat, 
Mithin ist das neue Instrument ein Eeflex- (oder Motilitats-) und 
Sensibilitatspriifer. Das Ende des Hammerstiels kann auBerdera, 
wenn man es mit dem Sondenknopfe beklopft, zur Ausfiihrung der 
sogenannten Heubner ’^schen Stabchen-Plessimeterperkussion ver¬ 
wandt werden. Fabrik: Bernhard Schadel, Leipzig, Georgiring 6 b. 

(Mediz. Klinik 1912 Nr. 43.) 
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Batgeber in DiStfragen fur Gesunde und Eranke. Yon 

A. Vogeler. Braunschweig, J. Neumeyer. Preis geb. Mk. 4. 50. 
Zahlreiche Yorschriften, die Yerfasser in seinem Sanatorium 
Braunlage seit Jahren selbst erprobt hat und die den behandelnden 
Aerzten als Unterlage fiir ihre Yerordnungen dienen soUen. Eine 
verdienstvolle Arbeit, die wir mit Dank begriiBen. Alle Krank- 
heiten sind beriicksichtigt, der Diat bei Kindern ein groBerer Ab- 
schnitt gewidmet. Das Biichlein wird dem Praktiker ein guter 
Berater sein. E. Gratzer. 

Anal3i;isches Diagnosticum. Yon E. Kraft. Yerlag von 
Joh. Ambr. Barth, Leipzig. Preis M. 10.—. Wenn ein Buch 
mit Eecht die Marke „Aus der Praxis fiir die Praxis" tragt, so 
ist es dieses, das rein praktische Ziele verfolgt, uns kurz und klar 
die chemischen, mikroskopischen und bakteriologischen Unter- 
suchungsmethoden von Harn, Auswurf, Magensaft, Blut, Kot usw. 
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Biicherschau. 


vorfiihrt und in Wort und Bild — das Buch weist 142 Abbildtmgen 
and 4 farbige Tafeln auf — vortrefflich zu unterricbten versteht. 

E. Graetzer. 

Nun hat in seinem (bei Georg Muller-Miinchen erschienenen) 
Asteroiden-Boman MLesabdndio** Paul Scheerbart auch 
diesem Jahre^ wie durch die ebendort veroffentlichten, hier schon 
gepriesenen „Astralen Novelletten" dem vorigen, sein groBtes Werk 
geschenkt. Ein herrliches, jeden Menschen, der es recht genieOt, 
unsagbar bereicherndes Buch; gleich groB an seelisch-geistigen, 
wie rein - artistischen Ausdrucksformen, einen Weltanschauung- 
Eoman, der im Lebenswerke des Dichterphilosophen die vorlaufige 
Kronung darstellt. Scheerbart hat stets die Erde geflohen ; dies* 
mal baut er sein Wunderreich auf dem „Pallas“ auf, ein Reich, 
das an Buntheit und Formenfiille alle Gemalde iibertrifEt. Ein 
Reich mit wundervoll plastischen Landschaften, mit Riesenbauten 
und ungeahnten Prospekten wie Maschinen; aber auch mit Menschen, 
mit ertraumten Fabelwesen, die weit iiber das Irdische hinaus- 
gekommen und doch der erdhaften Problematik noch keineswegs 
entfremdet sind. Freilich nur, soweit der Dichter diese Proble¬ 
matik als kosmisch-wertvoll, als allgemein-symbolkraftig ansieht; 
und so findet der Denkende und Suchende, auBer den fiir Scheer¬ 
bart stets unwichtigen erotischen, alle Ideen und Fragen ange- 
schnitten, findet er physikalische und metaphysische, psychologische, 
sozial-ethische und kiinstlerische Probleme in den Stoffkreis ein- 
bezogen und mit einer Miihelosigkeit gelost, wie sie nur einem 
unerschiitterlich-idealistischen Schopfergenie als bewaltigt vor- 
schweben konnen. Eben dieser durch keine Lebensnote zu ver- 
sehrende, von der Liebe zum allbeherrschenden Weltgeiste berauschte 
Idealismus ist nicht der geringste zeugungfahige Wert dieses 
Werkes, das in einzigartiger Phantasiekraft, in wundervoller Kunst 
der Gestaltung von Landschaften, Menschen und Handlungen, 
sowie in unvergleichlicher sprachlicher Meisterschaft seine weiteren 
groBten Tugenden besitzt. Schon angesichts der unsaglich traurigen 
Tatsache, daB bei uns so viele SOjahrige Dichter der vorzeitigen 
kiinstlerischen Senilitat oder verrannten Sterilitat anheimfallen, 
ist es erhebend, den niemals beendeten, von Riickschritten wie 
inneren Stillstanden gleich freien Aufstieg dieses SOjahrigen zu 
genieBen, der nach Rilkes schonem Worte in Wahrheit als „Der 
Leiseste von alien" durch den oft entweihten Tempel deutscher 
Kunst wandelt. Fr. Gr. 

■V 


Fiir den redaktionellen Teil verantwortlich: 
San.-R. Dr. E. Graetzer, in Friedenau*Berlln. 
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Wie soil dep praktische Apzt die Psoriasis 

behandein ? 

Von Prof. Dr. Max Joseph in Berlia 

Die groBen Erfolge, welche wir den neueren physikalischen Heil- 
methoden verdanken, sind auch an der Schuppenflechte nicht spurlos 
vorbeigegangen. Ganz besonders hat die Kontgentherapie 
sich einen wichtigen Platz in der Behandlung der Psoriasis errungen, 
der heute von keinem Praktiker mehr iibersehen werden kann. Gegen- 
iiber den spater zu besprechenden medikamentosen Behandlungs- 
methoden hat die Strahlentherapie den groBen Vorzng der Sauberkeit 
und Bequemlichkeit, so daB die Patienten meist von ihr sehr befriedigt 
sind. Allerdings ist in jedem Falle Vorsicht am Platze. Indes kann 
bei einiger Aufmerksamkeit keine Schadigung vorkommen. Wenn 
man sich besonders der von Frank Schultz eingefiihrten frak- 
tionierten Behandlungsweise bedient, ist Jede Gefahr einer Ueber- 
dosiejrung und darauffolgenden Hautschadigung beseitigt. Man be- 
strahlt jede erkrankte Flache das erste Mai mit einer Erythem- 
dosis. Erst nach acht Tagen wird die gleiche Stelle mit einer zweiten 
Vs Erythemdosis behandelt und nach einem weiteren Zwischenraum 
von 14 Tagen folgt das letzte Drittel. Der EinfluB auf die einzelnen 
Psoriasisfalle ist ein sehr verschiedener. Zuweilen hbrt schon nach 
einer Bestrahlung die Schuppenbildung auf und die geroteten Flecke 
verschwinden wie weggeblasen. Das zuweilen bei der Psoriasis be- 
stehende nicht unerhebliche Juckgefiihl wird schnell beseitigt. 
Allerdings gibt es auch Falle genug, die sich hiergegen refraktar 
verhalten und wo man weitere Bestrahlungen vorsehen muB. Alsdann 
mache man es sich zur Regel, immer drei bis vier Wochen vergehen 
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zu lassen, bevor man einen neuen Turnus beginnt* Besonders an- 
genehm ist'fiir .die Patienfen mit der Psoriasis an'der Stirnbaar- 
grenze, wie schnell man diese erhebliche Entstellung dnrch Eontgen- 
strahlen beseitigen kann. Bezidive kommen natiirlich auch bei dieser 
genau wie bei jeder anderen Behandlungsweise vor. Ja zuweilen 
stellen sie sidh ein, kaum daB ein Behandlungsturnus beendigt ist. 

Fiir diese bnd viele andere Falle, wo eine Kontgentherapie nicht 
gewiinscht wird oder ein geeigneter Apparat nicht zur Hand ist, 
bewahrt sich immer noch am besten das von Balmanno Squire 
im Jahre 1878 in die Praxis eingefiihrte Chrysarobin. Das- 
selbe wird aus dem Goa-Powder gewonnen. Dieses wiederum befindet 
sich in der Hohlung eines brasilianischen Baumes (Andira 
Araroba) nnd enthalt auBer zirka 17% Holzfaser 60—70% Chrysa¬ 
robin, Wir verwenden dasselbe am besten in Form einer 2—5 oder 
10%igen Traumaticin-(Aufl6sung von Guttapercha in Chloroform) 
Mischung. Die Einwirkung dieses Medikamentes durch die oft ziem- 
lich starke Schuppenauflagerung ist aber eine sehr langsame. Daher 
empfiehlt es sich, die Behandlung zunachst damit zu beginnen, daB 
man im warmen Seifenbade mittelst einer kraftigen Biirste die 
Schuppen entfernt. Erst dann trage man mit einem Borstenpinsel 
auf jede einzelne Psoriasiseffloreszenz die Chrysarobinlosung auf und 
bemiihe sich, die gesunde Haut moglichst zu schonen. Es empfiehlt 
sich, diese Chrysarobinschicht etwa fiinf bis sechs Tage auf dem 
Korper zu belassen. Dann nimmt der Patient ein Keinigungsbad, 
und es werden von neuem die kranken Stellen mit Chrysarobin ein- 
gepinselt. Diese meist schnelle Beeinflussung der Psoriasis ist nur 
leider oft mit einem erheblichen Nachteil verbunden. Es werden 
durch das Medikament sowohl die Haut, wie die Korperwasche stark 
verfarbt, ja aus letzterer sind die Flecken iiberhaupt nicht mehr zu 
entfernen. Die auf der Haut entstandene braunlich rote Verfarbung 
bildet sich allerdings nach einiger Zeit von selbst zuriick oder kann 
durch fleiBiges Wascheni mit Zitronensaure zum Abblassen gebracht 
werden. Indes trotz dieser nicht zu unterschatzenden Nachteile ist 
die Chrysarobinbehandlung stets einzuleiten, wo es auf eine schnelle 
Beseitigung der Erkrankung ankommt, selbst in weit ausgebreiteten 
Fallen ist schon in einigen Wochen eine Heilung zu verzeichnen. 
Dies zeigt sich dadurch an, daB anstatt des friiheren Erkrankungs- 
herdes sich nun eine weiBe, glatte Stelle prasentiert, welche sich 
scharf von der durch das Chrysarobin braun verfarbten Umgebung 
abhebt. Bei stark inveterierten Plaques, wo wir allerdings auch 
durch die Eontgentherapie oft ein iiberraschend schnelles Verschwin- 
(len konstatieren konnen, hat D r e u w den gliicklichen Gedanken 
gehabt, das Chrysarobin mit Salizylsaure und Teer zu kombinieren. 
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Hierdurch sehen wir oftmals eine schnellere Beeinflussung der Krank- 
heitsherde erfolgen, Man verordnet: 

Ep. Acid, salicylic. 10,0 

Chrysarobini 

01. Ensci ana 20,0 

Sapon. virid. 

Vaselin. ana ad 100,0. 

Diese Salbe wird einen bis drei Tage eingepinselt. Die Stbllen 
rniissen gut verbunden werden, damit die Wasche nicbt bescbmutzt 
wird. Sowie ein Eeizung eintritt, bat man die entziindeten Stellen 
mit Borvaseline einzufetten und gebt erst zur erneuten Bebandlung 
vor, sobald die Entziindung vollig gescbwunden ist. Oft sind die 
Erfolge biermit recbt befriedigend. 

Fiir die Psoriasis des Gesicbts und des bebaarten Kopfes konnen 
wir aber das Cbrysarobin nicbt anwenden, da es unangenehme Augen- 
entziindungen bervorruft und die Haare griin verfarbt. Hier 
empfieblt sicb als Ersatz das von J a r i s c b eingefiibrte Pyro- 
g a 11 o 1. Man verwendet es als 5—10%ige Salbe, welcbe allabendlicb 
mit einem Borstenpinsel auf die erkrankten Stellen aufgetragen wird, 
um morgens mit warmem Wasser und Seife entfernt zu werden. Nur 
bei der Psoriasis des bebaarten Kopfes empfieblt es sicb, vor der 
Salbenanwendung die Scbuppen durcb alkaliscben Seifenspiritus zu 
beseitigen. Man verordne Spirit, saponat. kalin. 200,0 (Sapon. virid. 
100,0 solve leni calore in spir. vini rect. 200,0, filtra et adde 01. La- 
vandul., 01. Bergamott. ana 3,0). Hiervon verreibe sicb der Patient 
jeden Abend etwa zwei bis drei EBloffel auf die Kopfbaut, spiile mit 
warmem Wasser die Seife ab, und beginne, nacbdem der Kopf abr 
getrocknet ist, die Pyrogallolbebandlung. Aucb bier muB man natiir- 
licb, sobald eine Eeizung erfolgt ist, mit der Bebandlung aufboren. 
Man fette die irritierten Stellen mit Vaseline ein, um spater wieder 
mit der Pyrogallolbebandlung fortzufabren. 

Am langsamsten wird die Psoriasis durcb die offizinelle 10% 
weiBe Prazipitatsalbe oder die sogenannte Lagosasalbe (Hydrarg. 
praec. alb. 2,0, Acid, carbol. liquefact.. Balsam, peruvian. ana 5,0, 
TJngt. lenient, ad 100,0) beeinfluBt und docb mocbte icb diese bei 
einer groBeni Eeibe von Patienten empfeblen, bei welcben es sowobl 
auf dem Kdrper wie auf dem bebaarten Kopfe darauf ankommt, den 
Kranken so wenig als moglicb zu belastigen. Es ist iiberbaupt not- 
wendig, nicbt jeden Fall von Psoriasis gleicbmaBig nacb der Schablone 
zu bebandeln, sondern zu individualisieren. Es gibt eine ganze Eeibe 
von Psoriatikern, welcbe nur wenige Flecke auf ibrem Kdrper baben. 
LaBt man bier zwei bis dreimal die Wocbe ein warmes Bad, eventuell 
mit Zusatz von 200,0 weiBem Bolus nebmen und dfters weiBe Prazi¬ 
pitatsalbe gebraucben, so tritt in kurzem Heilung ein. Andere Male 
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belastigt die Schuppenflechte den Kranken durch eine Keihe subjek- 
tiver und objektiver Symptome so ungemein, daB hier eine schnell 
wirkende Behandlungsmethode am Platze ist. 

In diesem Falle versaume ich auch nicht, neben der lokalen Be- 
handlung innere Mittel zu verwenden. Unter diesen steht in erster 
Eeihe das Arsen. Statt der, wie mir scheint, schwer resorbierbaren 
F o w 1 e r ’schen Losung verwende ich die arsenige Saure, und zwar 
gebe ich von einer ‘/a% Losung (Sol. acidi arsenioosi 0,25 : 50,0) 
dreimal taglich drei bis zehn Tropfen in einem Weinglas Wasser ver- 
diinnt nach dem Essen (Acidum arsenicosum pro dosi 0,005! pro die 
0,02!). Von den asiatischen Pillen (Acidi arsenicosi 0,5, pulver. 
Piper, nigr. 5,0, Gummi arabici 1,0, Aq. dest. s. u. f. pil. Nr. 100) 
beginne ich mit einer Pille taglich und steigere jeden vierten Tag um 
eine Pille, bis acht Pillen erreicht sind. Dann bleibt man eine Zeitlang 
hierbei, bis die Psoriasis sich zuriickzubilden beginnt, und geht wieder 
langsam bis zur Anfangsdosis zuriick. Man beobachtet iibrigens nicht 
selten, daB sich im Anfange der Arsenbehandlung Jucken einstellt, 
welches aber bald wieder nachlaBt. Wo von seiten des Magens das 
Arsen nicht vertragen wird, machen wir Injektionen von Natrium 
arsenicosum (0,1 coque cum Aqua bis dest. 10,0). Man kann jeden 
Tag eine P r a v a z ^sche Spritze subkutan injizieren und sieht mit- 
unter schon nach 20 bis 30 Injektionen eine auffallig schnelle Wir- 
kung. Da aber haufig die Psoriasis fettleibige Personen befallt, so 
ist hier eine Entfettungskur dringend anzuraten. Ob man zu diesem 
Zwecke eine vegetabilische Kost empfiehlt oder Thyreoideatabletten 
verordnet, wird von dem einzelnen Falle abhangen. Ich verwende 
nicht ungern die letzteren und verbinde sie zugleich mit Arsen. Ich 
lasse morgens und abends je eine Thyreoideatablette nehmen von der 
schwachsten Dosis der bekannten Firma Burroughs Wellcome & Co. 
und gebe einmal taglich fiinf Tropfen der oben genannten ^/ 2 %- 
arsenigen Saure. Man muB dies einige Wochen durchfiihren und oft 
sieht man neben einer langsamen ohne irgend welche Storung einher- 
gehenden Abnahme bald das Psoriasiskleid abfallen. 

Diirch den Gebrauch von Badern werden diese Behandlungsarten 
verhaltnismaBig nur wenig unterstiitzt. Doch empfiehlt es sich zu- 
weilen, solche Patienten nach Schlangenbad oder Kreuznach zu senden. 
In den schwersten Fallen ist das Bad Leuk in der Schweiz an der 
Gemmi am Platze, wo die Patienten stundenlang im Wasser sitzen und 
hierdurch eine reichliche Mazeration der Epidermis bewirkt wird. 
Doch ist auch hier neben der Badekur nachts eine Salbenbehandlung 
durchaus am Platze. 

Ich habe mich bemiiht, in groBeni Zugen auseinanderzusetzen, wie 
der Arzt einen Psoriasiskranken ohne Storung seiner Berufspflichten 
oder sonstige starke Belastigung in kurzem von seiner Affeldion be- 
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freien kann. Wir besitzen aber kein Mittel, um den Kranken vor 
Bezidiven zu schiitzen. In diesem Sinne ist, wenn wir auch die ein- 
zelnen Kl'ankheitsschiibe ziemlich schnell beseitigen konnen, die Af- 
fektion doch als unheilbar zu bezeichnen. 

Ein Fall iron Eklampsie post partum. 

Von Dr. Gumtau in Spandau. 

Am 30. Dezember 1912 wurde ich zu einer 21jahrigen, dem 
Mittelstande angehorigen Erstgebarenden gerufen. Um 3 Uhr 
nachmittags wurde ein kraftiges, lebendes Kind spontan geboren. 
Um 3®/4 Uhr erfolgte kurz nach der durch Credd’schen HandgrifiE 
bewirkten AusstoBung der Nachgeburt ein starker eklamptischer 
Anfall, dem bis 10 Uhr vormittags des 31. Dezember 1912 noch 
5 weitere folgten. Das per os und rektal verabfolgte Chloralhydrat 
hatte keinen Erfolg und wurde bald von der Wochnerin verweigert. 
Von den ersten 4 Anfallen erholte sie sich noch ziemlich rasch, 
von dem 5. sehr langsam. Als ich nach dem 6. Anfall gerufen 
wurde, lag sie in vollig soporosem Zustande und zeigte starke 
Oedeme am Kopfe, namentlich im Gesicht, die Herztatigkeit war 
unregelmaBig und sehr schwach, sie wurde allmahlich immer schwacher, 
sodaB der Exitus letalis bevorzustehen schien. In solchen Fallen 
bedrohlicher Herzschwache pflege ich stets groBe Dosen Digalen 
subkutan zu verabfolgen und habe schon oft den direkt lebens- 
rettenden Erfolg dieser Medikation beobachten konnen. Um ferner 
Gehirn und Biickenmark vielleicht noch durch einen profusen 
SchweiBausbruch zu entlasten, beschloB ich die Anwendung des 
Pilocarpin. mur. und spritzte nun 1 ccm Digalen und 0,02 Pilo- 
carpin. mur. unter die Bauuhhaut. Schon nach kurzer Zeit besserte 
sich die Herztatigkeit zusehends, und es erfolgte ein ganz kolossaler, 
etwas liber 4 Stunden anhaltender SchweiBausbruch. Als ich nach 
etwa 5 Stunden katheterisierte, machte die Wochnerin lebhafte 
Abwehrbewegungen und gab immer mehr Zeichen wiederkehrenden 
Bewustseins; die Oedeme waren erheblich zuriickgegangen. Nun 
gab ich nochmal eine Spritze mit Ys ccm Digalen und 0,01 Pilo¬ 
carpin und hatte die Freude, Patientin nach weiteren 3 Stunden 
bei vollem BewuBtsein vorzufinden. Nun gab ich weiter 2 mal 
taglich 0,5 Digalen subkutan und mehrmals taglich 15—20 Tropfen 
Digalen per os zur weiteren Kraftigung des Herzens. Am 2. Ja- 
nuar 1913 erfolgte dann nochmals nach groBer vorhergegangener 
Aufregung ein Anfall, ich gab nochmals 0,5 Digalen und 0,01 
Pilocarpin subkutan, Patientin kam bald wieder zu sich und er¬ 
holte sich dann nach wochenlang fortgesetzter Digalenmedikation 
langsam. Das zuerst sehr reichlich vorhandene EiweiB ging lang- 
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sam. zuriick und war erst Anfang April ganzlich verschwunden. 
Von da ab ist Patientin vollig gesund geblieben. Zu bemerken 
ist nocb, daB sie wahrend der letzten Schwangerschaftsmonate viel 
iiber Nierenbeschwerden und Schwellungen in den Beinen, sowie 
kurz vor und wahrend der Geburt iiber Sehstorungen geklagt haben 
soli, ohne jedoch einen Arzt zu Kate zu ziehen. Auch soil sie als 
Kind Krampfe gefiabt haben und spater an Dysmenorrhoe gelitten 
haben. Meines Erachtens ware die Patientin ohne die auch hier 
wieder glanzend bewahrte, direkt lebensrettende Wirkung des Di- 
galens und ohne die durch das Pilocarpin bewirkte Entlastung des 
Gehirns und Tliickenmarks verloren gewesen. 


Journal-Ausziige. 


Agpypnie. 

Elinische Erfahrungen mit Codeonal. Von Theodor 
Mann (Aus der inneren Abtcilung des Freiburger Diakonissen- 
hauses). „Wir haben das Codeonal bei 97 Patienten und zwar aus- 
schlieBlich als Schlafmittel angewendet. Abgesehen von fiinf 
Fallen, die jedoch nur durch hohe Dosen von anderen Narkoticis zu 
beeinflussen waren, konnten wir im allgemeinen eine durchaus 
befriedigende Wirkung konstatieren. Anfangs wurde gewohnlich nur 
eine Tablette, enthaltend 0,17 Codeonal, gegeben, bei welcher Dosis 
in vielen leichteren Fallen schon eine ausreichende Wirkung erzielt 
werden konnte. Meistens waren zur Erzeugung eines guten Schlafes 
zwei Tabletten adtig und brauchte iiber die Dosis von drei Tabletten 
nie hinausgegangen werden. Die schlafmachende Wirkung trat 
gewohnlich V* Stunden nach der Einnahme auf und erzeugte einen 
guten Schlaf von etwa sieben Stunden. Sehr gut bewaihrte es sich bei 
den verschiedenen Erkrankungen der Atmungsorgane, wo es besonders 
den lastigen Hustenreiz milderte und die Atmung tiefer und regel- 
maBiger machte. Von Herzkranken wurde es durchweg gut ver- 
tragen und war ein nachteiliger EinfluB auf Puls und Blutdruck 
nicht zu konstatieren. Bei Erkrankungen des Nervensystems war nur 
in den leichteren Fallen eine sichere Wirkung zu erzielen, wahrend 
bei schweren Aufregungszustanden ein Erfolg nicht immer zu ver- 
zeichnen war. In einem Falle war eine Kombination mit Broihural 
von guter Wirkung. Auf Grund unserer Beobachtungen scheint das 
Codeonal geeignet zu sein, bei alien nicht zu schweren Fallen von 
Schlaflosigkeit Gutes zu leisten, besonders auch da, wo man sich 
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gezwungen sieht, dauernd Schlafmittel anzuwenden, und kann es 
hier recht gut allein oder auch abwechselnd mit anderen Schlafmittelu 
gegeben werden.“ (Miinch. med. Wochenschrift 1^13 Nr. 9.) 

Ala bestes Schlafmittel bei organischen HerzLeiden empdehlt 
Dozent Dr. M. Herz (Wien): 

Rp. Alkaloid, theb^ 0,01 

Veronal 0,5 

(Preis: 10 Pulver zirka K. 4.—.) 

S.: Abends ein Pulver. 

(Ars Medici 1913 Nr. 1.) 

Aktinomykose. 

Rbntgenbestrahlulig der Aktinomykosel Dariiber schreibt 
Dr. Richard Levy (Aus der Kgl. Chirurgischen Klinik der 
IJniversitat Breslau): „Die guten Erfolge, die die Bestrahlung der 
chirurgischen tuberkulosen Affektionen, insbesondere fistulbser Weich- 
teilprozesse gezeitigt bat, legte es nahe, diese Therapie auch auf die 
Aktinomykose auszudehnen. Bei der biologischen Verwandtschaft 
zwischen Tuberkelbazillus und Strahlenpilz, auch bei der haufigen 
klinischen Aehnlichkeit der durch beide hervorgerufenen Krankheits- 
crscheinungen, war ein solcher Versuch nicht unberechtigt. In dem 
erst behandelten Falle, bei einem 41jahrigen Kaufmann, war eine 
eingreifende Rezidivoperation ausgefiihrt worden, die aber wegen der 
Ausbreitung des Prozesses nach dem Unterkiefer und der Zunge zu 
ohne hochgradige Entstellung des Patienten nicht radikal vorgenom- 
men werden konnte. Nachher trat eine auch durch hohe ifosen von 
Jod nicht zu beeinflussende profuse Sekretion ein, die einen haufigen 
Verbandwechsel bis zu drei- bis viermal am Tage erheischte. Auf 
die erste Bestrahlung hin setzte die Sekretion wie mit einem Schlage 
aus, und die Fistel schloB sich innerhalb weniger Tage. Da in 
diesem Falle eine Operation vorgenommen und auBerdem Jod verab- 
reicht war, erscheint die Wirkung der Rontgenbestrahlung nicht 
sichergestellt. Deshalb habe ich in dem folgenden Falle, bei einem 
35jahrigen Arbeiter, von jeder anderen Medikation abgesehen. Dieser 
Patient war bereits wiederholt operiert, zuletzt ein Jahr zuvor mit 
ausgedehnter Resektion der Wange und partieller Oberkieferresektion. 
Jetzt war ein typisches aktinomykotisches Infiltrat der rechten 
Wange mit mehreren Fisteln nachzuweisen; auch mikroskopisch ist 
auBerhalb sowohl wie in der Klinik die Diagnose Aktinomykose be- 
kraftigt worden. Unter der Rontgenbestrahlung, die in gleicher Weise 
wie bei der Behandlung tuberkuloser Lymphome statthatte, ist das 
Infiltrat vollig zuriickgegangen, und die Fisteln haben sich geschlos- 
sen. Beide Falle sincl seit mehr als einem halben Jahre rezidivfrei. 
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Ich glaube, dafi insbesondere durch den zweiten Fall der giinstige 
Einflufi der Rontgenbehandlung auf die Aktinomykose zur Evidenz 
dargetan ist. Ich konnte in der Literatur keine Angaben iiber diese 
Behandlungsart der Strahlenpilzerkrankung finden; sollte sie aber 
doch schon anderwarts geiibt worden sein, so mag durch diese Mit- 
teilung die Aufmerksamkeit von neuem darauf gerichtet werden. 
Es sei hervorgehoben, dab ich nach wie vor die chirurgische Therapie 
als die zweckmafiigste Behandlung der Aktinomykose ansehe und fiir 
die Rbntgenbestrahlung nur solche Falle reserviert wissen mochte, 
die bereits vergeblich operativ angegangen waren, oder bei denen ein 
solcher Eingriff aus technischen oder anderen Griinden nicht aus- 
fiihrbar erscheint/‘ (Zentralblatt fiir Chirurgie 1913 Nr. 4.) 

Anflsfhesiej Narkose. 

Trommelfellanasthesie. Von N. R. B1 e g v a d (Kopen- 
hagen). Verfasser empfiehlt folgende Losung: 


Coeaini hydrochlorici 1.0 

Acidi salicylici 1,0 

Spiritus concentrati 2,0 

Sol. Adrenalini l®/oo Gtt. 20 


' Ein ganz kleiner Wattetampon wird mit dieser Losung imbibiert 
unci danach ganz dicht am Trommelfell an der Steile angebracht, wo 
die Inzision gelegt werden soli. Der Patient hat sofort ein brennen- 
des, schmerzendes Gefiihl, das sich jedoch nach einiger Zeit verliert. 
Es geniigt oft, dafi die Fliissigkeit mit dem obersten Teil des Trom- 
melfells in Beriihrung kommt, indem auf diese Weise durch Ein- 
wirkung*auf die Nerven, die langs des Manubrium mallei gehen, im 
untersten Teil des Trommelfells Leitungsanasthesie hervorgebracht 
wird. In der Regel ist nach 20 Minuten Anasthesie eingetreten; 
sollte eine vorsichtige Beriihrung des Trommelfells mit der Para- 
zentesenadel Schmerz hervorrufen, so ist von neuem ein Tampon mit 
der Losung zehn Minuten lang hineinzulegen. Falls Perforation 
nicht vorhanden, die Epidermis des Trommelfells also intakt ist, 
sollte man, um sicher zu sein, eine komplette Anasthesie zu erhalten, 
etwa zehn Tropfen der Salizyl-Kokain-Losung in den Gehorgang 
traufeln, nachdem man den mit der Losung durchfeuchteten Tampon 
am Trommelfell angebracht hat, und darauf den Gehorgang mit 
hydrophiler Watte schliefien. In der Regel geniigen auf diese Weise 
zehn bis fiinfzehn Minuten, um eine komplette Anasthesie des Trom¬ 
melfells hervorzubringen. Hiermit soil aber nicht gesagt sein, dafi 
die Inzision immer schmerzlos sein wird. Die Bedingung hierfiir 
ist in erster Reihe der Besitz einer haarfeinen und scharfen Para- 
zentesenadel; sonst wird die bloBe Beriihrung des Trommelfells mit 
der Nadel Schmerzen verursaehen. Eine andere Bedingung ist, daB 
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man bei der Inzision nur das Trommelfell trifft. Wenn man die 
Nadel so tief hineinsticht, daB man auch die mediale Trommelhohlen- 
wand trifft, wird man dadurch natiirlich Schmerz hervorrufen. Fiihrt 
man dagegen die Inzision mit einer scharfen Parazentesenadel lang- 
sam und ruhig aus, wobei man darauf acht gibt, die Nadel nicht zu 
tief hineinzufiihren, wird der Schmerz gleich Null oder jedenfalls 
sehr gering sein. In der Eegel bringt das Anasthetikum eine weiBe, 
ganz oberflachliche Eschara auf dem Trommelfell hervor; diese 
wird im Laufe weniger Tage abgestoBen, beeintrachtigt nicht den 
Ueberblick und bringt niemals Nekrose hervor, da sie — im Gegen- 
satz zu der durch Phenol hervorgerufenen Aetzschorfe — vdllig 
oberflachlich ist. Die Anasthesie tritt natiirlich leichter ein, wenn 
die Epidermis vorher durch Sekret mazeriert worden ist, und es 
kommt in solchen Fallen nicht immer Eschara. Verfasser hat mit 
Salizyl - Kokainlosung 73 Ohrenoperationen ausgefiihrt, namlich 
57 Parazentesen, 3 Polypenextraktionen, 10 Inzisionen von Furunkeln 
im Gehorgange und drei partielle Exzisionen des Trommelfells infolge 
Zapfenbildung, Unter den Patienten befanden sich 16 Kinder unter 
15 Jahren. Bei den Parazentesen war in etwas liber der Halfte der 
Falle vollstandige Anasthesie vorhanden, beim Best nicht komplette 
Schmerzlosigkeit, jedoch stark herabgemindertes Schmerzgefiihl. 
Bei den Polypenextraktionen zeigte sich immer komplette Anasthesie, 
desgleichen bei den Furunkelinzisionen insoweit, als die Haut 
anasthetisch war; der Druck mit dem Messer auf die entziindete 
Haut war natiirlich zu nierken. Dasselbe gilt von den partiellen 
Exzisionen des Trommelfells, die mit Hartmann’s Zange vor- 
genommen wurden; auch hier konnte nicht vermieden warden, daB 
der Druck des Instruments auf das Trommelfell zu spiiren war. 
Intoxikationsphanomene hat Verfasser nie wahrgenommen, selbst 
nicht bei Anwendung recht groBer Mengen. Von einer Salizyl- 
vergiftung wird nicht die Eede sein konnen; man kann, wie bekannt, 
selbst Kindern 2—3 g Salizylsaure ohne Schaden verabreichen, wes- 
halb das geringe Quantum, das resorbiert wird, vielleicht nicht ein- 
mal ein Zentigramm, wohl kaum dem Ohre von Schaden sein kann. 
Selbst fiir eine Kokainvergiftung besteht bei der Anwendung so 
geringer Mengen im Ohre, wovon hier die Eede ist, keine Moglich- 
keit. Wie bekannt, hat Salizylsaure eine stark desinfizierende Eigen- 
schaft, starker noch als Phenol; daher ist einer der Vorteile bei der 
Anwendung dieser Losung der, daB gleichzeitig Gehorgang und 
Trommelfell desinfiziert werden. Verfasser hat den Eindruck, daB 
das Ohrenleiden nach der Anwendung von Salizyl - Kokain einen 
schnelleren Verlauf nimmt als sonst. Neun Falle von akuter, sup- 
purativer Otitis media ohne spontane Perforation des Trommelfells 
verliefen durchschnittlich in 11,4 Tagen (Maximum: 16, 
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Minimum: 7 Tage) nach der Ausfiihrung der Parazentese 
rait Salizyl - Kokain. Der Gedanke liegt auch nahe, Salizyl- 
saure Kokainldsungen hinzuzusetzen zum Gebrauch beim Pinseln 
auf anderen Stellen, z. B. Pharynx und Nase. Man wiirde 
dadurch erreichen: 1. groBere Penetrationsfahigkeit des Kokains 
und 2. Desinfektion des Operationsfeldes. Die Versuche 
auf diesem Gebiete sind noch nicht abgeschlossen, jedoch sind sie 
bis jetzt ermutigend verlaufen. Ein Uebel ist, dafi man spirituose 
Losungen gebrauchen muB; aber dieses scheint weder den Patienten 
zu belastigen, noch die Wirkungep des Kokains herabzusetzen, und 
es besteht die Mbglichkeit, daB man auf diese Weise das relativ 
ungiftige basische Novokain (das reine Alkaloid) zu Pinselungen 
von Oberflachen anwenden kann. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 28.) 

Cocain. muriat., Acid, carbol. liqu.. Menthol zu gleiohen Teilen 
(aa 2 bis 5 g) stellt nach Privatdozent Dr. L i n c k (Konigsberg) eine 
Lbsung dar, welche mit ausgezeichnetem Erfolge zur Tromitielfell- 
anasthesie bei der Tornahme tod Parazentesen angewendet wird. 
Man trankt zu diesem Zweck ein ganz kleines (zirka hirsekorngroBes) 
Wattebauschchen mit der betreffenden Mischung und legt es mittelst 
der Pinzette an diejenige Stelle des Trommelfells, welche man zum 
Einschnitt ausersehen hat (meist also den hinteren unteren Quadran- 
ten). Nach wenigen Minuten ist die betreffende Stelle weiBlich ver- 
farbt und vollstandig gefiihllos. 

(Mediz. Klinik 1913 Nr. 7.) 

Ueber die Anasthesie mit Cbininpraparaten, speziell mit 
Sinecain. Von Dr. Emil Schepelmann (Aus Prof. Wull- 
s t e i n’s chirurgischer Klinik in Halle a. S.). Seit seiner letzten 
Publikation hat Verfasser in zahlreichen Versuchen an Menschen 
und Tieren weitere Erfahrungen iiber die anasthetische Wirkung des 
Chinins gesammelt. Hauptsachlich arbeitete er mit 3% Chininum 
muriaticum, dem er zur Beseitigung des unangenehm brennenden 
Einstichschmerzes sowie zur Erhohung seiner Loslichkeit*) 3% Anti¬ 
pyrin (manchmal auch noch 0,005% Adrenalin zusetzte, und erzielte 
damit nach ‘/a bis 1 Minute totale Unempfindlichkeit. Je nach der 
GroBe des Operationsfeldes gebrauchte Verfasser ‘/t bis 1 oder auch 
2 Spritzen, verwendete also im letzten Falle 0,06 g Chinin. muria- 
licum, eine Dosis, die natiirlich weit unter der toxischen liegt. Chinin 
sowohl als Antipyrin entfalten geringe antiseptische Eigenschaften, 

’) Chininum hydrochloricum lost sich in 30 Teilen Wasser bei ent- 
sprechendem Zusatz von Antipyrin im Verhaltnisse 1:1. 
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letzteres nach A m a n t e auch blutstillende. Um eine Zersetzung 
des Chininsalzes im offenen Glase bei langerer Aufbewahrung zu ver- 
hiiten, hat Verfasser sich von Apotheker Schommartz (Ostsee- 
bad Prerow) .Veloxampullen mit 1 com Chinin-Pyrazolonlosung, even- 
tuell unter 0,05 mg Adrenalinzusatz fiillen lassen, die dann von jener 
Apotheke unter dem Namen Sinecain in den Handel gebracht werden. 
Diese weitlialsigen Veloxampullen haben vor den bisher ublichen zu- 
gesschmolzenen Glaschen den Vorzug, dab man muhelos mit der Ka- 
niile ins Innere gelangt und dafi eine Infektion der Kaniile durch 
unbeabsichtigtes Beriihren der AuBenwande oder des Inhalts durch 
Hineinfallen von Glassplittern verhiitet wird; den VerschluB bewirkt 
namlich — wie bei Soxhletflaschen — ein fest aufgepreBtes, aber ab- 
hebbares Gummihiitchen. Neben ihrer Handlichkeit und Keimsicher- 
heit zeichnen sich die Ampullen auch dadurch aus, daB sie nach Be- 
nutzung von neuem gefiillt und verwendet werden konnen. Als Al¬ 
kaloid wird das Chinin durch Ammoniak, fixe Alkalien und andere 
Basen entsprechend ihrer Starke und Massenwirkung aus seinen waB- 
rigen Salzlosungen verdrangt und als freies, in Wasser schwer losliches 
Alkaloid abgeschieden. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich, die 
Spritze nicht in Sodalosung zu kochen, oder wenigstens sie vor Ge- 
brauch mit Wasser resp. Alkohol abzuspulen, Wie bei alien Lokal- 
anastheticis gilt auch hier die Kegel, beim Einspritzen Quaddeln auf 
der Haut'zu erzeugen und die nachsten Einstiche stets in das schon 
betaubte Gebiet zu legen. Die Anasthesie halt stundenlang, die Hyp- 
asthesie einen ganzen Tag oder mehr an. 

(Mediz. Klinik 1912 Nr. 43.) 

Apteriosklerose. 

Veber nene Jodpraparate. Sanasklerose. Von Dr. E u d o 1 f 

G 0 e d e 1 (Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses Hasen- 
heide). ' Sanasklerose wird in der Berliner Engel-Apotheke hergestellt 
und hat folgende Zusammensetzung: Lecithinalbumin 40% 3,0, Kal. 
jodat., Sal.physiolog.nutr.aa 1.0, compr.tabl. a 0,5. Sal.physiolog.nutrit. 
besteht aus: Kal. sulf. 7,5, Magnes. peroxyd 30% 250,0, Acid, silicic., 
Natr. fluorat. aa 0,25, Sulf. 12,0, Natr. chlorat. 60,0, Natr. formic. 
30,0, Natr. citric.. Tart, natronat. aa 20,0, Natr. phosph. 100,0, Ferr. 
sulf. 40,0, Natr.bicarb., Natr.sulf. aa 160,0. JedeTabletteenthaltsomit 
zirka 0,1 Kal. jodat. Es wurde wahllos einer sehr groBen Anzahl von 
Kranken gegeben und nur in einem einzigen Falle wurde danach 
Jodismus beobachtet. Dieser Kranke vertrug das Jod auch in keiner 
anderen Form. Andererseits wurden die Sanasklerose-Tabletten in 
acht Fallen, in denen die iibliche Jodkaliverordnung Jodismus hervor- 
rief, anstandslos vertragen. Es wurden pro die bis zu zwolf Tabletten 
(1,2 g Kal. jodat.) gegeben. Das Hauptanwendungsgebiet der Sana- 
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sklerose ist naturgemaB die Arteriosklerose. Bei dieser Erkrankung 
des Zirkulationssystems ist man ja bekanntlich iiber die Art der Jod- 
wirkung noch nicht klar, nur eine auBerordentlich groBe klinische 
Empirie der letzten zwei Jahrzehnte spriqht fiir die Wirksamkeit des 
Jods bei lang fortgesetztem Gebrauche desselben. Wenn wir also in 
vielen Fallen beobachten konnten, daB sich die subjektiven Storungen 
der Arteriosklerose, wie Kopfdruck, Schwindelanfalle, Herzklopfen 
etc. wahrend der Darreichung von Sanasklerose - Tabletten 
entschieden besserten, miissen wir wohl dem Krankenhaus- 
aufenthalt ein gut Teil dieses Erfolges zuschreiben, miissen 
andererseits die Sanasklerose - Tabletten als ein wirksames 
Unterstiitzungsmittel ansprechen. Die Tabletten wurden femer 
bei chronischer Bronchitis, Asthma und bei Lues mit dem gleichen 
Erfolge angewandt, den wir bei dem Jodkaligebrauch zu sehen ge- 
wohnt sind, ohne daB jemals iiber Magenstbrungen oder unangeneh- 
men Geschmack geklagt wurde. Es zeichnet sich dieses Jodpraparat 
durch seine Vertraglichkeit aus und ware wohl das geeignetste Pra- 
parat zu Dauerkuren. Die gleiche Firma hat noch ein anderes Pra- 
parat, eine sogenannte Jodameisensaure-Lbsung, zur subkutanen resp. 
intramuskularen Injektion (1 ccm = 1,0 : 1000) zur Verfiigung 
gestellt. Es sollen damit in Fallen von Arteriosklerose, besonders des 
Gehirns, bei Nephritiden, uramischen Zustanden und bei Arthritis 
urica auffallende Besserungen erzielt worden sein. Verfasser kann 
dariiber nur sagen, daB er objektive Veranderungen nicht beobachten 
konnte, vielleicht, weil die Versuchszeit zu kurz war. Dieser Form 
der Joddarreichung ist nachzuriihmen, daB sie ebenfalls keinen Jodis- 
mus hervorruft (vielleicht durch Umgehung des Magen- und Darm- 
kanals), daB niemals irgendwelche Schadigungen danach gesehen 
wurden und daB diese schmerzlose Darreichungsform ein beach ten s- 
werter Vorzug des Praparates ist. 

(Allgem. med. Zentral-Zeitung 1912 Nr. 44.) 

Blutungen. 

Erfahrungen mit dem Erjstyptikom „Roche**. Yon Frauen- 
arzt Dr. E. K e i b e 1 in Berlin. In Uebereinstinunung wird von 
samtlichen Autoren als groBer Vorteil dieses von der Firma F. Hof f- 
mann-LaRoche & Co. hergestellten Praparates hervorgehoben, daB es 
als gliickliche Kombination zweier bei gynakologischen Blutungen 
am besten bewahrten Styptica, des Sekale und der Hydrastis, alle 
Gewahr fiir eine zuverlassige Wirkung bietet. Erystyptikum „Roche“ 
ist namlich eine Kombination des bewahrten Selalepraparates Seka- 
kornin „Roche“ mit Hydrastisextrakt und Hydrastinin. syntheticum. 
Sehr interessant und wegen der Yorschriften der Pharmakopoe bemer- 
kenswert ist die Zusammensetzung des Erystyptikum „Roche“: 1 ccm 
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Erystyptikum entspricht 0,008 g Hydrastinin hydrochloricum, 0,006 g 
Hydrastisalkaloide und 0,8 g Extr. fluid. Sec. corn. Fur den offizi- 
nellen Hydrastisextrakt wird nun von der deutschen Pharmakopoe 
ein Hydrastingehalt von mindestens 2,2% gefordert. Die pharma- 
kologischen Untersuchungen haben ergeben, dafl das Hydrastinin in 
seiner Wirkung der dreifachen Menge Hydrastin entspricht. Dem- 
gemiifi ware eine Losung von 0,7% Hydrastininum diesem Extrakte 
etwa gleichwertig. Da aber das Erystyptikum in 100 g auBer 0,8 g 
Hydrastinin hydrochloricum noch obendrein 0,6 g Hydrastin enthalt, 
so iibertrifft es in bezug auf Gehalt an wirksamen Substanzen ganz 
erheblich die gleiche Menge des Hydrastisextraktes der Pharmakopoe. 
AuBerdem weist Erystyptikum noch einen Gehalt von Sekakoriiin 
auf, der so bemessen ist, daB 100 g Erystyptikum 80 g Sec. corn, fluid, 
entsprechen. Durch die Kombination von Hydrastis mit Sekakornin 
wird der therapeutische Effekt verstarkt, und zwar, da Hydrastis und 
Sekale verschiedene Angriffspunkte im Organismus haben, in poten- 
zierendem Sinne. Wahrend namlich das Sekakornin die Uterus- 
muskulatur zur Kontraktion bringt, bewirkt Hydrastis durch Keizung 
der Vasomotoren eine Verengerung der UterusgefaBe und dadurch 
allerdings schlieBlich auch sekundar eine Muskelkontraktion. Dabei 
schlieBt die teilweise antagonistische Eigenart der Hydrastis- und 
Sekalewirkung einen tetanischen Charakter der Kontraktionen aus. 
Die Wirkung der Sekale-Hydrastis-Extrakte ist natiirlich abhangig 
von dem Gehalt an wirksamen Substanzen. GemaB dem wechselnden 
Gehalt der Rohdrogen wird auch der aus diesen gewonnene Fluid- 
extrakt, der bisher fast ausschlieBlich Verwendung gefunden hat, eine 
wechselvolle und daher unkontrollierbare Wirkung entfalten. . Dem- 
gegeniiber weist Erystyptikum den groBen Vorzug auf, daB es als 
Kombination des pharmakologisch genau eingestellten Sekakornins 
und des in seiner Zusammensetzung konstanten Hydrastinin + Hydra¬ 
stin eine gleichmaBige und zuverlassige Wirkung garantiert. Auf 
demselben Indikationsgebiet, fiir das bisher Hydrastisextrakt oder die 
Hydrastis-Sekale-Extraktmischung mit Vorliebe benutzt wird, hat 
Verfasser seine Versuche mit dem Erystyptikum angestellt. Es 
handelte sich um Gebarmutterblutungen in den verschiedensten 
Lebensaltern, um Blutungen auf entziindlicher Basis, um Blutungen 
nach Aborten und vorwiegend um solche am SchluB der w’eiblichen 
Geschlechtsreife. Das Material stammte sowohl aus der Privatpraxis 
wie aus der Poliklinik, doch handelte es sich in erster Linie um Pa- 
tientinnen der besseren Stande aus der Privatpraxis. Bei diesen war 
der Erfolg anscheinend prompter, vermutlich weil die Privatpatien- 
tinnen sich meist schonen konnen und bei starkeren Blutungen auch 
absolute Ruhe innezuhalten pflegen, im Gegensatz zu den Patientinnen 
der arbeitenden Bevblkerung, die aus aufieren Griinden ihren gewohn- 
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ten Beschaftigungen nachgehen miissen. Verfasser hat sich darauf 
beschrankt, das Mittel in Tropfenforni, und zwar dreimal 20 Tropfen 
in Zuckerwasser zu geben, und hat selten Veranlassung gehabt, auf 
30 Tropfen herauf zu gehen. Neuerdings ist das Mittel auch in fester 
und vor alien Dingen auch in wohlschmeckenderer Form als Erystyp- 
tikum fest im Handel kauflich. Meist folgte der Verordnung schon 
bald eine recht giinstige Einwirkung auf die Blutungen, die entweder 
vollstandig sistierten oder in ihrer Intensitat erheblich nachlieBen. 
Selbstverstandlich haben wir kein Allheilmittel in dem Erystyptikum, 
es werden sicherlich auch Falle vorkommen, in denen es versagt. So 
hat Verfasser einen Fall von klimakterischen Blutungen beobachtet. 
in dem trotz tagelangem Gebrauch von dreimal taglich 30 Tropfen 
nicht die geringste Wirkung erzielt werden konnte. Verfasser war 
schlieBlich gezwungen, nachdem auch alle anderen Mittel vorher ver¬ 
sagt batten, und selbst eine Abrasio die Blutung nicht zum Stehen 
bringen konnte, die Totalexstirpation zu machen. Derartige Ver- 
sager sind jedoch nicht auf das Mittel zuriickzufiihren, sondern natur- 
gemaB oft durch andere, nicht voraussehbare Umstande bedingt. 
Jedenfalls kann Verfasser das Erystyptikum auf Grund seiner Erfahr- 
ungen den anderen bisher als prompt wirkend bekannten Mitteln in 
der Geburtshilfe und Gynakologie als ein vollwertiges Hydrastis- 
praparat zur Seite stellen. Unangenehme Erscheinungen oder Nach- 
wirkungen hat er niemals konstatieren konnen, solche sind auch von 
anderer Seite bisher nicht beobachtet worden. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 6.) 

Die Behandlung der Dysmenorrhoe und essentiellen Blat- 
ungen der weiblichen Genitalorgane. Von San.-Rat Dr. J. M a r - 

goniner (Berlin). Verfasser empfiehlt ein unschadliches, wohl- 
feiles und gut zu nehmendes Praparat, dessen hamostyptische und 
schmerzstillende Eigenschaft er in der Praxis schatzen gelernt hat. 
Dieses Praparat ist der Liquor sedans, der von der Firma Parke. 
Davis & Co. hergestellt wird. Er unterscheidet sich von gewissen 
Fabrikaten, die von manchen chemischen Fabriken angeboten werden 
und iiber deren Zusammensetzung dem Arzte jede Kontrolle fehlt, da- 
durch, daB die Zusammensetzung des Liquor sedans auf dem Etikette 
klar und deutlich angegeben ist; sie lautet: 

Extract. Viburn. prunifol. 13,7 

Hydrastin. 0,125 

Piscid. piscipul. 6,85 

Aromaticis q. s. ad 100,00. 

Es ist eine klare, dunkle Fliissigkeit von anscheinend angenehmem 
Geschinack, wenig.stens hat keine der Patientinnen sich je Tiber den 
Geschmack beklagt oder es zu nehnien verweigert. Der Preis ist 
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maBig: 100 g werden mit 1,75 M. abgegeben; fiir Kassenzwecke 
diirfte sich eine Dosierung von 50,0 g empfehlen, die die Apotheker 
zum Preise von 0,95 M. abgeben. 

(Mediz. Klinik 1913 Nr. 5.) 

Cholelithiasis. 

Zur Diagnose der Gallensteine. Von Bahrdt. Vortragen- 
der hat mehrere Falle von Cholecystitis beobachtet, bei denen die 
> ersten Symptome nicht im geringsten auf eine Erkrankung der 
Gallenblase hinwiesen. Die Patienten erkrankten an einer fieber- 
haften Bronchitis oder an einem pneumonischen Herd im Unter- 
lappen. Diese katarrhalischen Anfalle wiederholten sich haufig, ohne 
daB man eigentlich eine sichere Diagnose stellen konnte. Erst nach 
einigen solcher Attacken gesellten sich dazu Schiittelfroste, worauf 
dann plotzlich ein Ikterus auftrat und dadurch eine sichere Diagnose 
ermoglicht wnrde. In einem Falle ging dann ein groBer Stein ab, 
worauf vollige Genesung eintrat. Die Dauer der Erkrankung hatte 
in diesem Falle mehrere Monate betragen. Vortragender erortert 
sodann die verschiedenen Erklarungsmoglichkeiten und glaubt, daB 
die Infektion vielleicht auf dem Wege der Lymph- oder Blutbahn 
von dem entziindeten Duodenum aus weiter gewandert ist. Beziiglich 
der Therapie ware der Versuch zu machen, eine Desinfektion des 
Darmkanals herheizufiihren. Dazu bedient er sich mit Vorliebe des 
Naphthalins, das allerdings nicht von alien Patienten vertragen wird. 

Diskussion: Herr Schwarz fragt, ob die Bronchitis nicht viel¬ 
leicht als auslosender Faktor fiir ein bereits vorhandenes Gallenstein- 
leiden aufgefaBt werden konnte. — Herr v. Striimpell gibt die 
Mbglichkeit der vom Vortragenden angenommenen Erklarung fiir das 
Entstehen der Bronchitis zu und erinnert dabei an die Pyelitis gravi¬ 
darum, die gleichfalls ihren Ausgangspunkt vom Darm nimmt. Er 
fragt sodann, ob der Auswurf der Patienten irgend etwas Charak- 
teristisches gehabt hatte. — Herr Lange verwendet als Darm- 
desinfiziens Yoghurt. Er hat den Eindruck gewohnen, daB danach 
die Anfalle leichter geworden sind. — Herr Alexander erwahnt 
das Urotropin, das den Gallenblaseninhalt sterilisieren soil. Mit 
Yoghurt sind bei Pyelitis gute Kesultate erzielt worden. 

(Mediz. Gesellschaft in Leipzig, 31. Mai 1912.) 

Behandlang der Cholelithiasis. Von Mayer. Verfasser 
hatte von Extract. Belladonn. und Natr. salicyl. die besten Erfolge 
bei Cholelithiasis acuta und chronica unter lokaler Anwendung von 
Hitze und bei Bettruhe gesehen. Er gibt zwei- bis viermal taglich 
0,5 Gramm Natr. salicyl. und 0,01—0,02 Gramm Extract. Belladonn. 
in warmem Wasser. Bei schwerer Kolik mit konstantem Schmerz 
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und hohem Fieber verordnet Verfasser 0,06 Gramm Kalomel stiind- 
lich bis zu fiinf bis sechs Dosen, dann zweistiindlicb bis zum ersten 
Stuhl; die Methode soli das Fieber und die Schmerzen berabsetzen. 

(Lancet, Juni 1912. — 
Zentralblatt fiir die ges. Therapie 1913 Nr. 2.) 

Diphtherie. 

Elinische Erfahrungen wahrend der letztjahrigen schweren 
Biphtherieepidemie. Von 0. Nordmann (Aus dem Auguste- 
Viktoria-Krankenhause Berlin-Schoneberg). Niemals soil man die 
Behandlung des Erkrankten nach dem Kesultat.der bakteriologischen 
Untersiichung einrichten oder mit der spezifischen Therapie. warten, 
bis man das Ergebnis der Kulturverfahren erhalten hat. Das wiirde 
zu den schwersten MiBerfolgen fiihren. Es ist zu bedenken, daB in 
der Kegel 16—-24 Stunden vergehen, ehe das Resultat dem Arzt von 
dem Untersuchungsamt durch die Post mitgeteilt werden kann. Es 
wurde daher stets sofort nach der Einlieferung der Kranken, bei, 
deneh die Diagnose „Diphtherie“ wahrscheinlich erschien, mit der 
Serumtherapie begonnen, da Verfasser der Ueberzeugung ist, daB 
jede Stunde fiir den Erfolg derselben von hohem Werte ist, und meint, 
daB die nach der Inspektion gestellte Diagnose in erster Linie fiir 
die spezifische Therapie ausschlaggebend sein soli, ohne sich zu ver- 
hehlen, daB zuweilen Falle mit Serum behandelt wurden, die sich im 
weiteren Verlaufe als Anginen entpuppten. Verfasser ist aber der 
Ueberzeugung, daB es besser war, dieses einmal zu viel angewandt zu 
haben, als zu wenig, besonders zu Zeiten einer schweren Epidemic, 
wie man sie jetzt erlebt hat. Niemals hat Verfasser den geringsten 
Schaden davon gesehen. Was nun die Form der Applikation des 
Serums anbetrifft, so wurde es anfangs subkutan, spater intravenos 
und in der letzten Zeit intramuskular eingespritzt. Verfasser hat 
den Eindruck gewonnen, besonders im letzten Jahre, daB die letztere 
Methode den Vorzug verdient. Ihre Technik ist einfach, auch in der 
Praxis unter ungiinstigen Verhaltnissen leicht durchfiihrbar, ihre 
Wirkung sicher und anhaltend. Es gelingt auf diese Weise, auch bei 
kleinen Kindern, groBere Serummengen ohne Miihe einzufiihren. 
Verfasser hat meist die intramuskularen Einspritzungen an der 
AuBenseite des Oberschenkels vorgenommen; bei sehr ungebardigen 
Kindern ist es praktisch, sie bei Bauchlage der Kranken in die Glutaen 
zu machen. Denn wenn sie die Vorbereitungen der Einspritzung nicht 
sehen, pflegen sie sich zu beruhigen. Die intravenose Injektion ist 
in der Praxis schwer durchfiihrbar, ganz abgesehen davon, daB es bei 
kleinen Kindern nnmoglich sein kann, eine passende Vene zu finden. 
Verfasser hat ferner den Eindruck gewonnen, daB die Wirkung der¬ 
selben allerdings prompt und schnell eintritt, daB sie aber schneller 
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abzuklingen pflegt, so daB man zu Reinjektionen. gezwungen ist.. Bei 
der Menge der verwandten Serumeinheiten, hat Verfasser sich nach 
der Schwere der Erkrankung, dem Alter und dem Kraftezustand der 
Patienten gerichtet. Bei kleineren Kindern bis zu zwei Jahren hat 
er meistens 1000 bis 1500 E., bei solchen von zwei bis sechs Jahren 
2000—3000, bei noch alteren Kindern 3000—6000 und bei aus- 
gewachsenen bis zu 12,000 E. gegeben. Er ist mit den Dosen herab- 
gegangen, wenn die Erkrankung leicht war oder der allgemeine kor- 
perliche Befund, das Gewicht und der Ernahrungszustand unter der 
Norm lagen. Es wurden bei schweren Formen der Erkrankung und 
kraftigem Ernahrungszustand der Kinder die Dosen gesteigert. Wie 
iiberall in der Medizin ist auch bei der Serumtherapie das Schemati- 
sieren zu vermeiden, es bleibt vielmehr dem Blick des Arztes iiber- 
lassen, im einzelnen Falle das Richtige zu treffen, und deshalb sind 
die angefiihrten Zahlen nur als ein Fingerzeig zu betrachten. Sicher- 
lich wird eingewandt werden, daB man haufig mit niedrigeren Dosen 
auskommt, und das trifft auch zu, so lange die Epidemic keinen 
schweren Charakter annimmt. Verfasser hat aber im letzten Jahre 
haufig konstatieren konnen, daB die in der Praxis gegebenen geringern 
Dosen wirkungslos geblieben waren, und es sind wohl die zuweilen 
noch absprechend lautenden Kritiken der Serumtherapie in erster 
Linie dadurch verursacht, daB zu Zeiten schwerer Epidemien zu 
geringe Serumdosen gegeben werden. Verfasser kann gar nicht 
genug empfehlen, eher fiber die gegebenen Durchschnittswerte nach 
oben hinauszugehen, als weniger zu geben. Man braucht nicht zu 
beffirchten, irgendwelche schadliche Folgen von der Steigerung der 
Dosen zu erleben. Denn aus dem in Amerika befolgten Usus, wo 
man 10—20 mal so viel Einheiten gibt als wie bei uns, und aus den 
in der Heubner ’schen Klinik gemachten Erfahrungen geht her- 
vor, daB die Kinder weit hohere Dosen ohne jede Storung vertragen. 
Es empfiehlt sich, gerade die erste Serummenge deshalb in, genfigend 
hoher Dose zu geben, weil man moglichst vermeiden soli, spater noch 
einmal eine zweite Einspritzung vornehmen zu mfissen, Und damit 
kommt Verfasser zu der wichtigen Frage: Soil man bei unvollkom- 
menem oder ausbleibendem Erfolg der ersten Serumgabe eine zweite 
Einspritzung vornehmen? Soli man den ins Krankenhaus aufgenom- 
menen Kranken, die auBerhalb desselben bereits mit einer kleinen 
Serumgabe vorbehandelt sind, eine zweite groBere Dose einverleiben ? 
Es ist bekannt, daB nach den wichtigen Forschungsergebnissen 
Richetz’s, Otto’s, Friedberger’s u. a. in einem Korper, 
dem eine fremde EiweiBart einverleibt ist, eine gewisse Ueber- 
empfindlichkeit gegen diese Platz greift, so daB bei einer nochmaligen 
Injektion derselben EiweiBart Vergiftungserscheinungen auftreten 
konnen, ein Vorgang, der Anaphylaxie genannt wird. Die Annahme 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



668 


Diphtherie. 


lag nahe, und es wurde auch von angesehenen Forschern behauptet, 
daB nach mehnnaligen Eipspritzungen von Diphtherieserum schwere 
Stdrungen in dem Allgemeinbefinden der Kranken eintreten konnten, 
welche auf die giftige Wirkung des artfremden EiweiBes znriick- 
gefiihrt werden sollten. Demgegeniiber ist aber wiederholt von der 
Heubner ^schen Schule betont worden, daB bei der mehrmaligen 
Anwendung des Diphtherieserums eine Anaphylaxie nicht zu befiirch- 
ten ist. In der genannten Klinik werden bei Herzstorungen im Ver- 
lauf der Diphtherie, bei Masern-Krupp und anderen Komplikationen 
in regelmaBigen Intervallen Injektionen von Serum vorgenommen, 
ohne daB man jemals die geringsten schadlichen Folgen von diesem 
Vorgehen gesehen hat. Und nach Verf.assers Erfahrungen kann er 
die Mitteilungen der Heubner ^schen Schule nur bestatigen. Er 
hat bei zahlreichen Ktanken, denen auBerhalb der Anstalt eine 
kleinere Serumdosis ohne Erfolg verabfolgt war, eine zweite Ein- 
spritzung vorgenommen. Zuweilen hat er danach das Auftreten eines 
Serumexanthems gesehen, weitere starkere Erscheinungen einer 
Serumkrankheit aber nicht beobachtet. Ebenso wenig hat er eine 
Schadigung der Kranken erlebt, wenn er beim Ausbleiben der Wir¬ 
kung der ersten Seruminjektion nach einiger Zeit 6ine zweite vor¬ 
genommen hat. Verfasser empfiehlt, in der Hinsicht also nicht allzu 
angstlich zu sein. Viele auf Anaphylaxie bezogene Symptome halten 
seines Erachtens einer eingehenden Kritik nicht stand, und fiir ganz 
unzulassig halt Verfasser es, mit diesem Vorgang etwa einen Todes- 
fall in Zusammenhang zu bringen, wenn keine Sektion gemacht ist. 
Er war einmal geneigt, den Tod eines neunjahrigen Knaben auf eine 
zweite Seruminjektion zuriickzufiihren, aber die Autopsie gab eine 
ganz andere Aufklarung. Es zeigte sich, daB der Knabe schwere Ver- 
anderungen an den Nieren und am Herzmuskel hatte, und daB ein sep- 
tischer Milztumor vorlag. Nur in einer Hinsicht ist Verfasser stets 
auBerordentlich vorsichtig gewesen, namlich wenn er bei einer Serum¬ 
injektion irgendwelche Zeichen einer Ueberempfindlichkeit des Or- 
ganismus erlebte, und hinterher ein Exanthem, Gelenkschwellungen 
Oder andere Zeichen von Serumkrankheit beobachtete. Dann hat er 
eine zweite Injektion mbglichst ganz unterlassen. Wenn sie wegen 
der Schwere der Erkrankung nicht zu umgehen war, so wurden das 
zweitemal weit geringere Dosen als das erstemal gegeben. Verfasser 
glaubt, wenn man so vorgeht, ist man vor unangenehmen Ueber- 
raschungen sicher. Es empfiehlt sich in der Praxis, nach jeder 
Seruminjektion die Kinder auf das Genaueste zu beobachten, ob sie 
nach der Einspritzung des Diphtherieserums irgend ein Zeichen von 
Serumkrankheit zeigen. Der Serumtherapie sind alle anderen Be- 
handlungsmethoden weit unterlegen. Verfasser hat die Kranken 
Mundspiilungen machen lassen mit Wasserstoffsuperoxyd, um die 
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Schleimmassen aus dem Munde herauszubekommen, Verfasser hat 
ferner ausgiebigen Gebrauch machen lassen vom Inhalieren, da er 
die Erfahrung gemacht hat, dafi dadurch eine groBe Erleichterung 
bei der Atmung entsteht. Alle Pinselungen warden selbstverstandlich 
unterlassen, da Verfasser der Ueberzeugung ist, daB man damit eher 
scbadet als niitzt. Verfasser weiB wohl, daB diese therapentischen 
MaBnahmen noch sehr viel geiibt werden; trotzdem muB er dayor 
warnen. Nicht nur weil man dadurch den kulturellen Nachweis der 
Diphtheriebazillen erschwert, sondern weil man auBerstande ist, ein 
Gewebe zu desinfizieren, Eher lauft man aber Gefahr, die Widef- 
standskraft der Zellen, deren der Mensch zur TJeberwindung der in 
ihrer Umgebung sich abspielenden Entziindung bedarf, zu vernichten. 
Verfasser hat einige Falle gesehen, bei denen die diphtherisch ent- 
ziindeten Mandeln und Gaumenbogen von den behandelnden Kollegen 
mit dem Hollensteinstift geatzt waren. Es war unmbglich, die Aus- 
dehnung der Diphtherie von den Aetzschorfen, die ganz ahnlich aus- 
sahen, abzugrenzen. Man kann also, anstatt zu niitzen, auf diese Weise 
eine Verwischung der Entziindungsgrenzen bewirken. Fiir ebenso 
zwecklos halt Verfasser die Benutzung von desinfizierenden Pastillen, 
Formamint usw. Es ist unmbglich, mit irgendwelchen chemischen 
Mitteln ein Gewebe von eingedrungenen Bakterien zu befreien. In 
zahlreichen Fallen von Rachen- und Nasendiphtherie wurde Pyo- 
zyanase eingestaubt, ohne daB man sicji iiberzeugen konnte, daB die 
AbstoBung der Belage dadurch beschleunigt und der Krankheits- 
prozeB giinstig beeinfluBt wiirde. Subjektiv giinstig wirkte ein 
Priesnitz^scher TJmschlag um den Hals, wahrend die Eiskravat- 
ten in der Regel abgelehnt wurden, weil sie unbequem saBen. Zur 
Beseitigung der aus der schweren Atemnot entstehenden Gefahren 
wurde stets der Luftrbhrenschnitt angewandt. Er ist ein einfacher, 
mit wenigen Instrumenten ausfiihrbarer Eingriff, der jede Gefahr 
sofort beseitigt. Es wurden in letzter Zeit sowohl die Weichteilo 
wie auch die Trachea quer inzidiert, und Verfasser glaubt, daB die 
Wunde sich nach dieser Technik schneller schlieBt als nach Langs- 
schnitten. Ein erschwertes Decanulement hat er einige wenige Male 
bei Langs- wie Querschnitten erlebt; meist war es verursacht durch 
Granulationen in der Luftrbhre. Niemals war man gezwungen, zum 
VerschluB der Trachealwunde Plastiken oder andere operative Ver- 
fahren anzuwenden. Gelang das Decanulement mit der zeitweilig 
zugestopften Lochkaniile nicht, so wurden die Mikulicz ’schen 
Schornsteinkaniilen aus Glas angewandt. In der Regel konnten die 
Kinder nach ihrer Anwendung alsbald wieder in normal er Weise 
atmen, nachdem sie einige Tage gelegen hatte und stundenweise 
zugestopft gewesen war. Erwahnt sei, daB Verfasser im letzten Jahre 
unter 424 Diphtheriefallen 32mal, also in 7,5% der Falle, zu Tracheo- 
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tomien gezwungen war. Von diesen 32 Kranken sind 18 gestorben 
(60%). Diese relativ hohe Sterblichkeit kommt dadurch zustande, 
daB man bei den eingelieferten Kindern leichtere Atenmot durch 
schlennige Injektion hoher Serumgaben und Anwendung des Sprays 
hanfig mit alsbaldigem Erfolg bekampfte und die Tracheotomie ver- 
mied. Der Luftrohrenschnitt war also in den 32 Fallen absolut not- 
wendig und unaufschiebbar. Da sich femer einige tracheotomierte 
Kinder im ersten Lebensjahr befanden und bei diesen der Eingriff 
erfahrungsgemaB eine sehr schlechte Prognose hat, so kann die Sterb¬ 
lichkeit von 60% nicht iiberraschen. Die Intubage wurde nie an- 
gewandt. Sie erfordert eine grofie Uebung, und schon deshalb kann 
der einzelne Praktiker sie nur schwer ausfiihren. Die intubierten 
Kinder miissen ferner unter sehr guter Aufsicht sein, weil das Instru¬ 
ment bei einem heftigen HustenstoB herausgeschleudert werden kann, 
und ungeberdige Kinder es sich selber herausreiBen konnen. Dazu 
kommt, daB die Intubage bei geringerer Uebung des Arztes eine groBe 
Qualerei des dyspnoischen Kindes bedeutet. Tragt der Arzt keine 
Gummihandschuhe, so kann er aufierdem eine Verunreinigung seiner 
Hande mit den Diphtheriebelagen gar nicht vermeiden. Aus alien 
diesen Griinden empfiehlt Verfasser zur Bekampfung der Atenmot 
die stets sicher zum Ziel fiihrende, leicht auszufiihrende Tracheo¬ 
tomie. Die Prognose war in friiheren Jahren. so lange keine 
schwereren Epidemien herrschten, in der Regel leicht zu stellen. 
Kraftige, sonst gesunde Kinder machten die Erkrankung in der 
Mehrzahl der Falle ‘ ohne Koraplikationen durch. Zuweilen beob- 
aehtete man Nierenentziindungen, Storungen der Herztatigkeit und 
Gaumensegellahmungen. Von alien Diphtheriefalien der Jahre 1909 
bis 1910, insgesarat 264, verliefen 72% ohne jede Komplikation. 
Die Gefahrlichkeit der letztjahrigen Epidemie zeigte sich nun auch 
darin, daB nur 58% der Krankheitsfalle ohne schwere Storung ver¬ 
liefen. Diese waren sehr mannigfacher Art. (SchluB folgt.) 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Xr. 31.) 

Ekzem. 

Bei Ekzema SQaamosom, welches keine Fette vertragt, ver- 
ordnet V e i e 1: 

Rp. Acid, boric, subt. pulv. 1,0 
Zinci oxyd. 3,0 

Amyl. ad 100,0 

Es wird ein Kaffeeloffel (5,0) mit einem EBloffel (15,0) lauen 
Wassers angeriihrt, und mit dieser milchartigen Aufschwemmnng 
werden die kranken Stellen taglich zweimal bepinselt. 1st die Haut 
zu trocken, so werden einige Tropfen Glyzerin zugesetzt. 

(Dermatolog. Zentralblatt 1913 Xr. 4.) 
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Bei Ohrekzem werden salbenformige Medikamente appliziert. 
Sie werden flachenhaft wie sonst iiberall am Korper aufgetragen, 
wenn es sich um Affektionen im Bereich des anBeren Ohres handelt, 
sie werden in Form von Salbenwickeln in den Gehbrgang eingefiihrt, 
wenn die Salbe bier ihre Wirkung entfalten soil. Zu letzterem 
Zwecke wird ein der Weite des Gfehorgangs angepaBter Wattewickel 
anf ein Wattestabchen locker \aufgedreht nnd in die Salbe eingetaucht. 
Der Wattewickel wird sodann unter Fixiernng nnd Streckung der 
Ohrmuschel in den Gehorgang eingefiihrt, worauf das Wattestabchen 
mit Linksdrehung aus der Watte entfernt wird. Taglicher, allenfalls 
zweitagiger Wechsel ist erforderlich. , 

1. Prazipitatsalbe (Hydrarg. praecip. alb. 1,0, Zinc, oxydat., 
01. oliv. aa 4,0, Vasel. flav. ad 30) ist anzuwenden bei juckendem, 
trocknem Ekzem des auBeren Gehorganges nnd bei Furunkulose 
(gleichzeitig heiBe Umschlage). 

2. Teersalbe (01. cadini 0,1, Zinc, oxyd., 01. olivar. aa 4,0, Vas. 
flav. ad 30) wirkt heilend bei nassenden und schnppenden Ekzemen 
der Ohrmuschel und des auBeren Gehorgangs, bei Otitis externa, mit 
Oder ohne vorheriger Pinselung mit Argent, nitr. 

(Privatdozent Dr. L i n c k , Konigsberg in der Mediz. Klinik 

1913 Nr. 7.) 


Epilepsie. 

Ein Fortschritt in der diatetisch • pharinazeutischen 
Epilepsiebehandlnng. Von Geh. Med.-Eat Prof. Dr. A. Eulen- 

burg, Berlin. Von einer iiberraschenden und ganz neuen Seite ist 
die bekannte Firma F. Hoffmann-LaEoche & Co. in Grenzach an 
die praktische Losung des Problems herangetreten, ein zugleich 
diatetisch auszunutzendes, schmackhaftes Brompraparat herzustellen 
und durch dessen diatetische Verwendung die gebotene Brom- 
medikation mit der nicht minder gebotenen kochsalzarmen Kost 
fiir die Dauerbehandlung der Epilepsie zweckgemaE zu verbinden. 
Es geschieht dies mittels eines nach den Intentionen von A. Ulrich 
in Zurich bereiteten und von dem genannten Arzte zuerst in acht- 
monatiger Anstaltsbehandlung erprobten Praparats in prismatischer 
Tablettenform, fiir das der Name „Sedobrol‘‘ (Eoche) gewahlt wurde. 
Jede 2 g schwere Tablette enthalt 1,1 g NaBr, 0,1 g NaCl sowie Ex- 
traktivstoffe pflanzlichen EiweiBes als Wiirze und Fett (Kreatin und 
Kreatinin, die anregend wirken kbnnten, hochstens in so minimaler 
Beimengung, daB sie praktisch nicht in Betracht kommen). Diese 
Tabletten erinnern in der Aufmachung und Anwendung ganz an die 
bekannten Bouillonwiirfel (Maggi) und haben offenbar auch als 
Muster vorgeschwebt. Es kam namlich darauf an, einerseits das 
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NaCl bis auf einen kleinen Best diirch NaBr zu ersetzen — ander- 
seits wiirzige Stoffe in dem Made hinzuzufiigen, dafi der sonst un- 
vermeidliche fade Geschmack und die Schadigung des Appetits aus- 
geschlossen wiirden und das so erzielte Praparat zur Suppenbereitung 
nach Art der Maggitabletten obne weiteres benutzt werden konnte. 
Und dieser Zweck ist bier — wie Verfasser nach wiederholten ^Igenen 
und anderen vorgenommenen Kostproben bezeugen kann — in wahr- 
haft vorbildlicher Weise erreieht worden! AuBer zu Suppen konnen 
die Sedobroltabletten iibrigens auch als Sauce zu den allerverschieden- 
sten salzlosen Speisen gegeben werden, um diese durch den Zusatz 
schmackhafter zu machen; es ist also die Moglichkeit einer ziemlich 
vielseitigen und reichhaltigen Kost von vollig genugendem Ernahr- 
ungswert auch bei stark reduziertem Kochsalzgehalte dadurch ge- 
wahrleistet. Man benutzt zur Bouillonbereitung in der Eegel eine 
der Tabletten in 100 bis 200 ccm heiBem Wasser — zu den starkeren, 
als Saucen verwendbaren Losungen 1 bis drei Tabletten auf 100 ccm 
heiBes Wasser. Auf diese Weise konnen, wie man sieht, ziemlich 
betrachtliche Mengen von NaBr im Laufe des Tages ohne Appetit- 
und Geschmackschadigung und in durchaus unauffalliger Weise 
bequem zugefiihrt werden. Die durchschnittliche Tagesdosis bei 
Epileptikern diirfte, je nach Besonderheit und Schwere des Falles, 
zwischen 2 bis 5 Tabletten (= 2,2 bis 5,5 NaBr), wohl selten dar- 
uber betragen. Ulrich, der bisher die meisten praktischen Er- 
fahrungen mit dem Praparat aufzuweisen hat, begann in frischen 
Fallen mit einer Tablette zum Mittagessen, stieg in der zweiten 
Woche auf zwei Tabletten (eine mittags, die andere abends), in der 
dritten Woche auf drei, in schweren Fallen mit der Dosis ein- 
schleichend auf vier bis fiinf, nur ausnahmSweise bis auf sechs Ta¬ 
bletten. Bei schon langere Zeit unter Brommedikation stehenden 
Patienten verabreicht man die bisher gewohnte Dosis, jedoch nicht 
liber fiinf bis sechs Tabletten hinaus. Nach den Erfahrungen von 
Ulrich und von Hans Maier (aus der psychiatrischen Klinik 
in Zurich) scheint das Brom in dieser Darreichungsform sich sogar 
noch wirksamer zu erweisen als bei der gewohnlichen Verabreichung 
in Losungen (nach Ulrich bei 100 Epileptikern wahrend drei 
Monaten mit salzhaltiger Kost 2184 Anfallej mit salzloser Suppe 
und wasseriger Bromlosung 1553 Anfalle, mit Sedobroltabletten 
in entsprechender Dosis nur 1002 Anfalle). Der Preis ist als sehr 
maBig zu bezeichnen (Originalpackungen mit 100 Tabletten 7,60 M., 
mit 500 30 M., mit 1000 Tabletten 60 M.; also bei letzterer Bezugs- 
weise ein Tagespreis von nur 0,12 bis 0,3 M.). Natiirlich kann das 
Praparat, abgesehen von seiner antiepileptischen Verwendung, auch 
als gewohnliches Nervinum und Sedativum benutzt werden, zu wel- 
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chem Zwecke kleinere Originalpackungen,'mit 10, 30 und 60 Tablet- 
ten, zur Verfiigung gestellt werden. 

(Medizin. Klinik 1913 Nr, 5.) 

Fraktupen und Luxationen. 

Zur forensisehen Bedeutung you pathologischen Frakturen. 

Von Dr. Marx in Prag. Pathologische, sonst auch Spontanfrak- 
turen genannt, erheischen ein groBes gerichtsarztliches Interesse, 
ebenso solche Falle, bei denen nach einem Trauma durch Eontgen- 
untersuchung zwar eine Fraktur festgestellt wird, durch die Anam- 
nese aber sieh ergibt, daB diese Fraktur alteren Datums und nicht 
eine Folge des fraglichen Unfalles ist. An solche Zufalligkeiten soli 
der Sachverstandige denken, und deshalb in jedem Fall eine genaue 
Anamnese erheben; letztere laBt aber auch zuweilen im Stich, und 
dann kann die genaue objektive Untersuchung of ter Riickschlusse auf 
die Entstehung einer Fraktur ergeben, so bei den „typischen" Frak¬ 
turen (untere Radiusfraktur z, B.). Die eigentlichen pathologischen 
Frakturen entstehen meist entweder durch physiologische Vorgange 
wie Senium, Inaktivitat, oder pathologische Veranderungen, wie Ra¬ 
chitis, Osteomalazie, Osteomyelitis, Tuberkulose, Knochentumoren. 
Hier geniigt oft ein ganz geringfiigiges, kaum beachtetes Trauma, 
um den Knochen zu brechen. Besonders sind es die Tumoren und 
unter ihnen die Sarkome, die die Knochen fur das Zustandekommen 
von Frakturen disponiert machen. Die bereits umfangreiche Ka- 
suistik wird vom Verfasser durch einen interessanten Fall aus der 
Praxis bereichert. Es handelt sich um. einen 16jahrigen Schuler, der 
beim Turnen am Barren plotzlich einen Schmerz am linken Arm 
verspiirte und einige Wochen spater bei einer gleichfalls gering- 
fiigigen Veranlassung von neuem von Schmerz an derselben Stelle 
befallen wurde. Nunmehr wurde rontgenologisch festgestellt, daB 
eine Fraktur des Oberarmes vorlag. Es kam zu einer erheblichen 
Anschwellung, BluterguB mit hohem Fieber. Das obere Bruchstiick 
des Humerus wurde operativ entfernt; unter den Erscheinungen 
einer allgemeinen Sepsis trat der Tod ein. Durch die Ohduktion 
wurde festgestellt, daB das obere Drittel des Knochens in mehrere 
Stiickchen zerfallen war, das Knochenmark einen Eiterherd und dar- 
unter eine fremdartige Masse zeigte, die als Sarkom festzustellen war. 
Es blieb dahingestellt, ob schon die erste — geringfiigige — Gewalt- 
einwirkung die Fraktur ausgelost hatte, jedenfalls war sie durch eine 
krankhafte (sarkomatose) Veranderung der Knochen zustande ge- 
komnien. Trotz Rontgenuntersuchung war also in diesem Fall das 
Vorhandensein eines Knochentumors iibersehen. Es geht aus dieser 
Beobachtung hervor, daB der Sachverstandige eine groBe Vorsicht bei 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



664 


Frakturen und Luxationen. 


Beurteilung und Qualifikation von Knochenbriichen anzuwenden und 
vor allem aucb im Einzelfalle genau zu priifen hat, ob die Gewalt- 
einwirkung, die als Ursache einer Fraktur bezeichnet wird, tatsachlich 
so groB war, daB durch sie allein die Entstehung eines Bruchs eines 
sonst vollkommen gesunden Knochens erfahrungsgemaB zu erklaren 
ist. (Zeitschrift fiir Medizinalbeamte 1912 Nr. 16. — 

Deutsche Med.-Zeitung 1913 Nr. 3.) 

Ein einfacher Terband zur Behandlung des Schliisselbein- 
bracbes. Von Dr. J an sen (Aus der Chirurgischen Abteilung des 
stadtischen Krankenhauses in Stralsund). „Ohne in eine Kritik der 
zirka 80 fiir die Behandlung der Clavilmlafraktur angegebenen Ver- 
bande mich einzulassen, mochte ich im folgenden einen Verband be- 
schreiben, der von B e r n d t angegeben und seit zirka zehn Jahren 
am hiesigen Krankenhaus im Gebrauch ist (demonstriert in der 
Sitzung der Pommerschen Aerztevereine im Juni 1909 in Stralsund). 
Er zeichnet sich durch seine Einfachheit aus und erfordert nur einen 
zirka 1 m langen, 5 cm breiten Heftpflasterstreifen, eine breite MuU- 
binde und ein Stiick Watte, also Materialien, die jeder praktische 
Arzt in seiner Verbandtasche mit sich fiihrt. Der Verband wird in 
folgender Weise angelegt: Phase I. Ein Stiick breiter Mullbinde, 
60—70 cm lang, wird ausgebreitet, in der Langsrichtung ein 
30—40 cm langes Wattestiick hineingelegt und durch Aufrollen in 
der Querrichtung eine „Wurst‘‘ gebildet. Diese Wurst zieht man 
durch die Achsel der kranken Schulter und kniipft die Enden hinten 
oben||%weimal so, daB zwischen je zwei Knoten eine Oese entsteht. 
Phase II. In der Mitte des Heftpflasterstreifens macht man mit einem 
Stiick Mullbinde eine Oese. Den Heftpflasterstreifen legt man iiber 
die gesunde Schulter, so daB das eine Ende der vorderen, das andere 
der hinteren Brustwand anliegt. Die in der Mitte befestigte Bindenose 
kommt auf den CukuUarisrand der gesunden Seite zu liegen. 
Phase III. Beide Oesen werden durch ein Stiick Mullbinde iiber 
einem dicken Wattepolster, das den Nacken vor Druck schiitzt, 
so zusammengeholt, daB die Fraktur gut steht. ZweckmaBig 
dabei ist es, wenn ein Assistent den kranken, im EUbogen 
gebeugten Arm etwas anhebt und damit die Schulter nach 
hinten oben schiebt, um dem Patienten moglichst Schmerzen 
zu ersparen. — Die Vorziige dieses Verbandes liegen auf der Hand: 
1. Die kranke Schulter wird zuriickgeholt und nach oben gezogen, 
die Fraktur in moglichst korrigierter Stellung gehalten. 2. Der 
Verband belastigt den Patienten kaum, da er den Thorax nicht ein- 
schniirt und den gesunden Arm frei laBt. 3. Auch der Arm der 
kranken Seite kann von vornherein in maBigem Grade gebraucht 
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werden, da Hand und Ellbogen vollig frei sind. Nach wenigen Tagen 
konnen sogar im Schultergelenk leichte Bewegungen ausgefiihrt 
werden. 4. Der Verband erlaubt eine einfache*^ Kontrolle und even- 
tuelle Korrektur durch Nachlassen oder Anziehen des zuletzt genann- 
ten Bindenstiicks. (Miincb. med. Wochenschrift 1913 Nr. 9.) 

Gonopphoe. 

Elinische Erfahrungen mit Adamon bei den Reizzustanden 
der akuten Oonorrhde. Von Dr. Treitel (Aus dem Dermato- 
urologischen Institut von Dr. Bab und Dr. Treitel). Seit 
Anfang Mai vorigen Jahres hat Verfasser das Adamon bei 40 Fallen 
von akuter Gonorrhoe angewendet, die mit nachtlichen Erektionen 
und Pollutionen verbunden waren. Da sich 16 Patienten der genauen 
dauernden Beobachtung entzogen, so stehen 24 genau beobachtete 
Falle zur Verfiigung, darunter zwei von akuter weiblicher Gonorrhoe, 
die mit starken Reizerscheinungen und gestorter Nachtruhe ver¬ 
bunden waren. Verfasser lieB das Adamon durchweg in Tabletten- 
form nehmen, und zwar in folgender Weise: zwei Tabletten von je 
0,5 g zwischen 5 und 6 TJhr abends, zwei weitere eine halbe Stunde 
vor dem Schlafengehen, stets mit etwas Wasser aufgeschwemmt. Ver¬ 
fasser mochte vor allem hervorheben, daB die Tabletten ausnahmslos 
gut vertragen wurden und in keinem Falle AufstoBen oder Magen- 
beschwerden irgend welcher Art hervorriefen. In einem Falle, in 
dem Verfasser bereits zahlreiche andere Medikamente verwendet 
hatte, versagte auch das Adamon, es handelte sich dabei um einen 
sehr starken Neurastheniker. In den- iibrigen Fallen trat bereits in 
der Nacht nach der ersten Anwendung eine wesentliche Verringerung 
der Beschwerden ein. Die oft sehr zahlreichen Erektionen verloren 
ihre Schmerzhaftigkeit und nahmen auch an Zahl ab. Die Patienten, 
die vor Anwendung des Adamons unter heftigen Beschwerden erwacht 
waren, bekamen ruhigen Schlaf. In den ersten Tagen trat manchmal 
nach dem Erwachen am Morgen noch eine Erektion ein, die aber 
ohne wesentliche Beschwerden und von kurzer Dauer war. Bei einer 
Anzahl der Patienten konnte Verfasser trotz noch bestehender Go¬ 
norrhoe nach 10—14tagiger Anwendung das Adamon aussetzen, ohne 
daB neuerdings Beschwerden auftraten, bei anderen dagegen stellten 
sich nach Aussetzen des Adamons die * schmerzhaf ten Erektionen 
wieder ein. Gab Verfasser dann wieder das Adamon, so trat aber 
wieder ruhiger Schlaf ein. Auf Grund seiner Erfahrungen kann 
Verfasser daher das Adamon als eine wertvolle Vermehrung unseres 
an solchen Mitteln armen Arzneischatzes empfehlen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1913 Nr. 4.) 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



666 


Gonorrhoe. 


Ueber Arthigonbehandlnng der Arthritis gonorrhoica.^) 

Von Dr. Fritz Tedesco (Aus der III. Medizinisclien Abteilnng 
des k. k. AUgemeinen Krankenhanses). Verfasser schreibt: „Zu 
den schwersten nnd verhangnisvoUstenj in das therapeutische Gebiet 
deg Internisten fallenden Komplikationen des Harnrohrentrippers 
gehort die Arthritis gonorrhoica. Vor Einfiihrung der Bier ’schen 
Stauung war die Trippererkankung eines Gelenkes in den meisten 
Fallen fiir den Patienten mit einer danernden, sehr schmerzhaften 
VerSteifung und dem Fnnktionsverlust oft der ganzen Extremitat 
gleichbedeutend. Wenn anch mit der Bier^schen Stauungsbehandlung 
der Therapie ein nener Weg gewiesen wurde, so konnte mit dieser erst 
dann begonnen w^den, wenn die sehr schmerzhaften initialen phleg- 
monosen periartikularen Erscheinungen im Schwinden begriffen 
waren. In dieser Zeit stellen sich, wie wir es aus den XJntersuchimgen 
S u d e c k’s wissen, im Knochengeriist erhebliche Strukturverander- 
ungen ein (akute Knochenatrophie), die wohl mit der stets vorhan- 
denen peripheren Neuritis zusammenhangen. In diesem Stadium der 
Gelenkphlegmone sind wir dieser und, was von grofierer Bedeutung 
zu sein scheint, deren anatomischen Folgezustanden gegeniiber macht- 
los. Die oft iiberraschend einsetzende Massenatrophie in der Gegend 
des befallenen Gelenkes verzogert die restitutio ad integrum. Die 
von anderen Seiten verdffentlichten giinstigen* Erfolge mit der 
Bruck^schen Gonokokkenvakzine „Arthigon*^ veranlaBten uns, in 
sieben seit dem Sommer 1912 aufgenommenen gonorrhoischen Gelenk- 
erkrankungen mit diesem Mittel die Behandlung aufzunehmen. Zu- 
nachst mochte ich Ihnen einen erst kiirzlich entlassenen Fall demon- 
strieren. 

Es handelt sich um einen 52jahrigen Tapezierer, der am 13. Ja- 
nuar zur Aufnahme kam. Vor vier Wochen akquirierte der Patient 
eine Urethralgonorrhoe, seit dem 9. Januar sehr heftige Schmerzen im 
rechten Ellbogengelenk. Dieses ist in spitzwinkliger Beugestellung 
fixiert, diffus entziindlich, geschwollen und ebenso wie auf Druck 
auch spontan schmerzhaft. Die Nachtruhe ist hochgradig gestort. 
Der Kranke erhalt als einzige Therapie bis zum 20. Januar vier 
Arthigoiiinjektionen, und zwar 0,2, 0,5, 0,5, 1,0 ccm 'in zweitagigen 
Intervallen intraglutaal. Die anfangs bestehenden Temperatur- 
steigerungen bis 38,1® machten normalen Temperaturen Platz; zur 
Linderung der im Krankheitsbeginn bestehenden Schmerzen wurden 
3 g Chloralhydrat verabreicht. Nach der zweiten Injektion war 
Spontanbewegung des erkrankten Gelenkes schon recht gut moglich, 
jedoch war dieses noch recht schmerzhaft. Am 22. Januar war das 
Gelenk weder auf Druck noch bei Bewegung schmerzhaft, dessen Kon- 

*) Demonstration, gehalten am 30. Januar 1913 in der Gesellschaft 
fiir innere Medizin »Ad Kinderheilkunde in Wien. 
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figuration voUkoiumen normal. Der Kranke wurde also nach 
IStagiger Spitalbehandlung mit vorziiglichem funktionellen Resultat 
entlassen. Die Urethritis wurde nur mit Balsamicis, Diat und Bett- 
ruhe hehandelt. Beim Austritt noch reichlich Gonokokken im eitrigen 
Sekret. 

Ein ^Ojahriges Madchen, welches mit doppelseitiger Hiiftgelenk- 
entziindung, die der Stauungstherapie ganz imzuganglich ist, eintrat, 
wurde durch 18 Tage auBerhalb des Spitals mit Salizylaten ohne 
Erfolg behandelt. Bewegungen in den Hiiftgelenken waren wegen 
der auBerordentlich heftigen Schmerzen unmbglich. Bei bestehenden 
subfebrilen Temperaturen wurden in einem Zeitraum von acht Tagen 
vier Arthigoninjektionen (0,5, 0,5, 0,75, 1,0 ccm) gegeben. Nach 
bloB 20tagigem Spitalaufenthalte komplette Heilung der Gelenk- 
affektionen. 

Bei einem SOjahrigen Monteur mit rezenter Gonorrhoe und 
phlegmonoser Schwellung des linken Handgelenkes nahmen wir keinen 
Anstand, trotz des sich kontinuierlich um 39® bewegenden Fiebers die 
Injektionstherapie einzuschlagen. Der Kranke kam am 7.'Oktober 
1912 zur Aufnahme und erhielt schon am 10. Oktober die erste 
Arthigondosis von 0,3 ccm. Am 15. wurden unter wesentlichem 
Nachlassen der Schmerzen und der entziindlichen Erscheinungen 38® 
nicht mehr erreicht. Am 25. erhielt er als SchluBdosis 1 ccm Arthi- 
gon. Er war dann dauernd entfiebert und konnte geringe Bewegungen 
im erkrankt gewesenen Gelenke aktiv und ohne Schmerzen ausfiihren. 
Durch weitere zwei Wochen wurde dann der linke Arm heiB gestaut, 
und nach einer gesamten Behandlungsdauer von 40 Tagen konnte 
der Kranke geheilt die Abteilung verlassen. 

Besonders giinstig wirkte das Mittel bei einem 26jahrigen Me- 
chaniker, der am 11. September 1912 eintrat. Er hatte am 15. Juni 
1912 die ersten Anzeichen seines Trippers bemerkt. Am 1. Juli 
schmerzhafte Schwellung des linken Sprung- und der rechten Meta- 
karpophalangealgelenke. Zweimonatliche Spitalspflege ohne wesent- 
lichen Erfolg. Als der Kranke am 11. September in unsere Abteilung 
eintrat, fanden wir schmerzhafte Schwellung des rechten Hand¬ 
gelenkes mit starker Bewegungseinschrankung und Atrophie der Vor- 
derarmmuskulatur. Das rechte Kniegelenk bei Beugung auBerst 
schmerzhaft, die Gegend des Pes anserinus besonders druckempfindlich. 
Die Konturen des linken Sprunggelenkes sind verschwommen, das 
linke GroBzehengelenk bei Bewegung wenig, bei Druck auBerordentlich 
empfindlich. Das rechte Sternoklavikulargelenk ist aufgetrieben und 
stark druckempfindlich. Als Korrelat dieser chronisch-entziindlichen 
Prdzesse fand sich im Rontgenbild am linken FuB- und rechten 
Handskelett deutliche Strukturatrophie. Die Temperaturen waren 
subfebril und erreichten nie 38®. Wir injizierten viermal Arthigon, 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



668 


Gonorrhoe — Helminthiasis. 


init V 2 ccm beginnend bis zu 1,2 ccm. Nach der ersten Injektion 
trat Temperaturerhohang bis 37,8® and starkere Scbmerzhaftigkeit 
in den affizierten Gelenken aaf. Diese Nebenerscheinangen traten 
bei den nachsten Injektionen nicht mehr zatage, and der Kranke ver- 
lieB nach 40tagigeni Aafenthalte mit fanktionsfahigen Gelenken das 
Spital. In Anbetracht der langen Krankheitsdaaer scheint gerade 
in diesem Falle die therapeatische Wirkang des Arthigons bemer- 
kenswert. 

Die iibrigen drei beobachteten Falle betrafen zwei Fraaen and 
einen jangen Mann. Es waren Hand-, Knie- and Spranggelenk be¬ 
fallen. Zweimal bestand Fieber bis 39®. Wir erzielten mit der 
Arthigondarreichang in 17, 23 and 30 Tagen in ahnlicher Weise wie 
bei den anderen Beobachtangen sehr zafriedenstellende Erfolge. 

Wir erblicken nach dem Gesagten in der von Brack eingefiihr- 
ten Vakzinationstherapie ein aasgezeichnetes Mittel zar Bekampfung 
der gonorrhoischen Gelenkentziindangen. XJnsere Erfahrangen ent- 
sprechen den von Wolfsohn (Berliner klinische Wochenschrift 
1911 Nr. 33), Kohrbach (Dermatologische Zeitschrift 1912, 
Bd. 19 H. 1), F ark a 8 (Pester Med.-Chirarg. Presse 1912 Nr. 46), 
Simon (Miinchner medizinische Wochenschrift 1912 Nr. 10) 
and Dorn (Dermatologische Wochenschrift 1912 Bd. 54) gemachten. 
Der groBe Vorteil der geschilderten Behandlangsmethode besteht 
darin, daB wir im floriden, ja selbst fieberhaften Stadiam der Gelenk- 
entziindang, ohne MaBnahmen zar Fixation der schmerzenden Teile 
treffen za miissen, mit einer aktiven Therapie einsetzen and so wirk- 
sam eine Ankylose verhindern konnen. Von ebenso groBer Bedeatung 
ist die erhebliche Abkiirzang der Behandlangsdaaer. 

(Wiener mediz. Wochenschrift 1913 Nr. 10.) 

Helminthiasis. 

Ein Beitrag zur Behandlung der Erkrankung an Ox juris 
vermicularis. Von Dr. B. Hildebrand in Freibarg i. Br.; 
„Die Erkrankang an Oxyaris vermicalaris stellt haafig ein ebenso 
hartnackiges wie lastiges Leiden dar. Es sind infolgedessen schon 
sehr zahlreiche Mittel and Methoden far die Behandlang angegeben 
worden. Da ich im Verlaaf der letzten zwei Jahre an einer Reihe 
von zam Teil sehr veralteten Fallen recht giinstige Erfolge mit einem 
nar aaBerlich anzawendenden Mittel erzielt habe, so mdchte ich das- 
selbe nanmehr einem weiteren Kreise zar Kenntnis bringen. Die 
Methode sacht in den Entwicklangsgang der Warmer an moglichst 
geeigneter Stelle einzagreifen. Bekanntlich erfolgt derselbe in der 
Weise, daB sich aas den darch den Mand in den Magen and Darm 
gelangten Eiern in letzterem die Warmer entwickeln. Die befruclv- 
teten Weibchen setzen alsdann ihre Eier entweder im Darm ab oder 
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si^ verlassen deneelben haufig durch den After, um sie in dessen TJm- 
gebung abzulagern. Von dort gelangen die Eier wieder durch die 
Hande des Wurmtragers in dessen Mundhohle, und so findet ein 
standiger Kreislauf statt. Im Darm selbst entwickeln sich aus den 
dort abgesetzten Eiern keine Wiirnier, sie gehen mit dem Kote ab 
und konnen dann ebenfalls in der Umgebung des Afters haften 
bleiben. Wird die Uebertragung der Eier vom After zur Mundhohle 
verhindert, so erlischt die Krankheit mit dem Absterben der Wiirmer 
im Darm auch ohne die Anwendung innerer wurmtbtender Mittel oder 
Klystiere. DaB diese so oft keinen Erfolg haben, kann daher riihren, 
dafi die Wiirmer und die abgesetzten Eier in dem buchtigen Bau des 
Dickdarms und bei der Masse seines Inhaltes nicht immer mit Sicher- 
heit erreicht und abgetotet werden. Die langere Zeit fortgesetzte Ver- 
abfolgung hoher und reichlicher Dosen "wurm- und eiertotender 
Mittel diirfte fiir den Wurmtrager auch nicht immer gleichgiiltig 
sein. Aus dem Entwicklungsgang der Wiirmer erklart es sich, daB 
oft die Beobachtung peinlichster Eeinlichkeit durch fleiBiges Baden, 
Eeinigung der Hande und Nagel vor dem Essen, allein schon zur 
Beseitigung des Leidens ausreicht. Ich selbst habe bei Patienten, 
welche eine Hamorrhoidaloperation durchmachen muBten, beobachtet, 
daB nach Ausheilung der Operationswunde auch ein vorher bestehen- 
des hartnackiges Madenwurmleiden verschwunden war. Eine Ueber¬ 
tragung der Eier aus der Umgebung des Afters in die Mundhohle 
war eben durch die tagliche Wundreinigung und den abschlieBenden 
Verband unmbglich gemacht worden. Eine derartige peinliche E-ein- 
lichkeit ist aber nicht oft durchfiihrbar. Besonders wenn wahrend 
der Nachtzeit Wiirmer dem After entschliipfen und ihre Eier absetzen, 
konnen letztere durch unkontroUierte Bewegungen der Hande in den 
Mund gebracht werden. Selbst das Anlegen von abschlieBenden 
Kleidungsstiicken, wie Badehosen, wahrend der Nachtzeit hilft nicht 
sicher. Das Sicherste ist, die Eier und Wiirmer direkt beim Austritt 
aus dem Darm abzutoten. Man hat zu dem Zweck die Einreibung 
von Quecksilber- und Argentum nitricum-Salben in die Umgebung 
des Afters empfohlen. Da die Anwendung derselben aber von langerer 
Dauer sein muB, so konnen sehr leicht entziindliche Eeizungen des 
Afters und seiner Umgebung entstehen, Diese Salben haben nach 
meiner Erfahrung in der iiblichen Zusammensetzung auch keine 
sichere eiertotende Wirkung. Sehr gut hat sich mir hingegen eine 
Salbe bewahrt, welche als wirksame wurm- und eiertotende Bestand- 
teile Kampfer, Chinin und Thymol enthalt.^) Ich habe diese Salbe, 

*) Die Salbe wird nach Angabe von Herrn Dr. Hinsberg, Freiburg, 
von Herrn Apotheker Houben in Emmendingen hergestellt und unter 
dem Namen Ung. Chinin. camphorat. comp. (Vermiculin) in Tuben in 
den Handel gebracht. Sie ist durch jede Apotheke beziehbar. 
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•wie eingangs erwahnt, in einer Reihe von zum Teil sehr veralteten 
Fallen, welche schon mit den verschiedensten Mitteln nnd Methoden 
erfolglos behandelt worden waren, angewendet und dabei nacb piinkt- 
licher Einhaltung der Vorschriften stets vollige Heilnngen erzielt. 
Die Anwendung ist eine sehr einfache. Morgens nnd abends, wo- 
mdglich nach dem Stuhlgang, werden der After\und seine Umgebung 
griindlich, am besten mit Seife und Wasser gereinigt. Darauf wird 
je nach der GroBe des Patienten ein erbsen- bis kirschgroBes Stiick 
Salbe auf die gereinigten Stellen aufgestrichen. Nach jedem Stnhl- 
gang ist die Prozedur zu wiederholen. Vor jeder Mahlzeit sind 
Hande und Nagel griindlich zu reinigen. Diese MaBnahmen mussen 
14 Tage bi,s drei Wochen taglich fortgesetzt werden. Zur Heilung 
geniigt meist der Verbrauch von ein bis zwei Tuben, Irgendwelche 
Reizerscheinungen am After sind nie aufgetreten. Da diese Behand- 
lungsmethode sich mir vor allem anderen als die sicherste und un- 
schadlichste erwiesen hat, so habe ich sie seither nur noeh ausschlieB- 
lich angewendet. Ich bin iiberzeugt, daB meine Erfahrungen auch 
von anderer Seite ihre Bestatigung Bnden werden.^* 

(Miinch. med. Wochenschrift 1913 Nr. 3.) 

Intoxikationen. 

Ueber Fehlerauellen beim gerichtlich'medizinischen Nach- 
weis von Giften. Dariiber schreibt Prof. Dr. Hermann Hilde¬ 
brand t, Halle a. S.: „In vielen Fallen wird es nicht schwer sein, 
der durch das Strafgesetzbuch gestellten Aufgabe zu entsprechen und 
zu entscheiden, ob „Gifte oder andere Stoffe beigebracht wurden, 
welche die Gesundheit zu zerstoren geeignet sind‘^ Wenn jedoch ein 
Zusammenwirken von Todesursachen bzw. schadlichen Momenten in 
Frage kommt, ist die Entscheidung schwieriger. Die schadliche Wir- 
kung des Methylalkohols muB sich bei Personen in schlechtem Er- 
nahrungszustande ganz besonders bemerkbar machen. Unter Um- 
standen kann die lokale entziindungserregende Wirkung eine besonders 
starke sein. Bei vielen Stoffen ist die schadliche Wirkung groBer, 
wenn sie in kleinen Dosen angewandt werden als in groBen, zum Er- 
brechen fiihrenden Dosen. Die kombinierte Wirkung von Veronal 
und Farnkrautextrakt hinsichtlich des Nervensystems gab zu ver- 
schiedener Beurteilung Veranlassung, namentlich weil die Frage des 
Richters dahin lautete, ob das eine oder andere Gift den Tod herbei- 
gefiihrt habe, wahrend sich zweckmaBiger die erste Fragestellung auf 
die Todesursache bezogen hatte. Als Kriterien, welche seitens des 
Sachverstandigen zu erwagen sind, kommen in Betracht: die Krank- 
heitserscheinungen des Lebenden, der Leichenbefund, die Ergebnisse 
der chemischen und physiologischen TJntersuchung. In alien Teilen 
sind Fehlerquellen moglich und geeignet, zu schweren Irrtumern zu 
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fiihren. Bei den Krankheitserscheinungen ist die Unterscheidung von 
ahnlichen, auf andere Ursachen zuriickzufiihrenden Symptomen zu be- 
achten. Haufig sind nur die Symptome bekannt, da die Sekrete von 
der TJmgebung beseitigt worden sind. Das eingefiihrte Gift kann 
schon ausgeschieden sein, wenn der Verdacht einer Vergiftnng ent- 
steht. Wichtig sind die Plotzlichkeit des Anftretens heftiger krank- 
h after Erscheinungen, ein Wechsel in den gewohnten Symptomen bei 
einem schon Kranken. Der GenuB mancher Speisen kann schadlich 
■vrirken, ohne daB absichtlich ein Gift zugesetzt wurde: Austern, Mu- 
scheln, verdorbenes Fleisch, Pilze. Die Vergiftungen durch gas- 
formige Stoffe werden meist durch den Geruch festzustellen sein, so 
daB eine Verwechslung mit komatosen Zustanden vermieden wird. 
Durch die Art der Wirkung wird das Strychnin vom Tetanusgift und 
anderen Krampfgiften zu unterscheiden sein. Eine zyanotische Far- 
bung kann bedingt sein durch Entstehung von Umsetzungsprodukten 
des zugefiihrten Giftes selbst oder durch Bildung von Methamoglobin. 
Das plotzliche Eintreten heftiger Krankheitserscheinungen ist auch 
zu beobachten bei Kupturen von Organen, Inkarzerationen, Peri¬ 
tonitis; ein Nachlassen der Erscheinungen beim Vergifteten kann 
analog erfolgen wie bei Infektionskrankheiten. Der Leichenbefund. 
Namentlich in solchen Fallen, wo die Krankheitserscheinungen ledig- 
lich durch Laien beobachtet worden sind und irgend welche andere 
Indizien fehlen, kann der Befund an der Leiche den Verdacht einer 
Vergiftung nach einer bestimmten Richtung lenken. Von Wichtig- 
keit ist, daB selbst Aetzgifte ohne auBerlich sichtbare Veratzungs- 
spuren den Tod verursachen konnen; andererseits konnen Aetzspuren 
an der Mund- und Lippenschleimhaut durch Einwirkung des Magen- 
saftes vorgetauscht werden, ebenso auch Hautveratzungen durch Ma- 
zeration und durch Insektenbenagung. Durch Schaben hervor- 
gerufene Beschadigungen der Haut konnen TJrsache von Irrtiimern 
werden; sie zeichnen sich aus durch das Fehlen vitaler Reaktion. Der 
Befund von weiten Pupillen oder Totenstarre laBt an sich nicht den 
SchluB auf Atropin- bzw. Strychnin - Vergiftung zu; bei mit Mor- 
phium Vergifteten sind die Pupillen nicht enger als gewohnlich, da- 
gegen haufig bei Vergiftung mit Physostigmin. Bei der Obduktion 
ist darauf Wert zu legen, daB moglichst nichts von dem in den Leiehen- 
teilen enthaltenen Gifte verloren geht, und zwar mit Rlicksicht auf die 
Frage: „Zu welcher Zeit ist die Noxe eingefiihrt worden Die 
genaue Besichtigung der Bauchhohle gibt AufschluB dariiber, ob etwa 
bei Lebzeiten ein Durchbruch durch die Magenwand oder erst post 
mortem erfolgt ist. Die lebenden Magenzellen genieBen selbst gegen- 
iiber fliichtigen Aetzgiften einen gewissen Schutz, nicht dagegen das 
Gewebe der Speiserohre, daher die Schleimhaut des Magens meist nur 
geschwellt, hyperamisch oder auch hamorrhagisch infiltriert, selten 
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ganzlich veratzt erscheint. Ammoniak macbt am toten Tiere nieht die 
bekannte „blutige Imbibition", wohl aber fallt naeh Beibringung von 
Cyankalium die diffuse hellrote Farbung der Organe auf; sie ist eine 
rein chemische, wabrend die durch Ammoniak am Lebenden erzeugte 
diffus rote Durchtrankung der Magenschleimhaut durch vitale Vor- 
gange bedingt ist. Hyperamie der Darmschleimhaut weist nicht ledig- 
lich auf ein irritierendes Gift hin; auch Kohlenoxydvergiftung kann 
hellrote Farbung der Diinndarmschleimhaut bewirken. Die durch 
Ameisen bewirkten Verfarbungen im Schlunde * haben den Verdacht 
von Schwefelsaure-Vergiftung erregt. Wichtig ist die Erkennung von 
Leichenerscheinungen, bedingt durch das Aufsteigen des Magen- 
inhaltes. Akute Darmkatarrhe haben den Verdacht auf Arsenver- 
giftung hervorgerufen: Die weniger akut verlaufenden Falle von 
Phosphorvergiftung sind mit akuter gelber Leberatrophie verwechselt 
worden. Der Befund von Methamoglobin weist nicht immer auf be- 
stimmte Gifte hin, es kann sich auch bei langerem Liegen der Leiche 
gebildet haben; andererseits kann es bei Faulnis wieder verschvrinden. 
Reizerscheinungen auf den Schleimhauten des Magen - Darmkanales 
konnen durch Aetzgifte in bestimmten Verdiinnungen oder durch 
anderweitige krankhafte Prozesse erzeugt sein, eventuell kann die 
bakteriologische Untersuchung AufschluB geben. Bei negativem 
Sektionsbefund ist eventuell eine pharmakognostische Untersuchung 
erforderlich. AuszuschlieBen ist eine Vergiftung durch Alkaloide nur 
dann, wenn ein anatomischer Befund erhoben wird, der die Erschein- 
ungen vor dem Tode und diesen selbst ausreichend erklart. Die che¬ 
mische Untersuchung. Trotz der chemischen Untersuchung sind in 
zahlreichen Fallen Vergiftungen nicht erkannt worden; es hat dies 
vor allem seinen Grund gehabt in ungeniigend exakter chemischer 
Untersuchung, in storenden Einfliissen der Verwesungsprozesse. Zu 
den vorbereitenden MaBnahmen gehort es vor alien Dingen, daB der 
Obduzent das Untersuchungsmaterial richtig behandelt, ehe es in die 
Hande des Chemikers gelangt; der untersuchende Chemiker muB in 
jedem Falle den Gang der Untersuchung in alien Einzelheiten be- 
schreiben, damit notigenfalls ein Superarbitrium moglich ist. Bei 
Ungliicksfalien sollten die Organe nach der Obduktion aufgehoben 
werden, wenn diese keine sicheren Anhaltspunkte fiir eine Vergiftung 
gegeben hat und doch die Moglichkeit einer solchen nicht auszuschlies- 
sen ist. Wo die Sektion plotzlich Verstorbener kein organisches Leiden 
nachweist, ist Verdacht auf Gift zu hegen und auf chemische Unter¬ 
suchung zu dringen. Unter den Konservierungsmilteln ist das 
Formaldehyd nicht in alien Fallen zu empfehlen; er kann sich mit 
dem nachzuweisenden Gifte verbinden und dadurch seinen Nachweis 
verhindern, so beim Nachweis der Blausaure. Anwesenheit von Harn 
ini Untersuchungsobjekte kann erschwerend wirken, indem ein im 
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Harn ausgeschiedenes Mittel z. B. das Leuchten des Phosphors ver- 
hindern kann. In manchen Fallen werden den gerichtlichen Chemi- 
ker die vorgefundenen Indizien auf eine bestinunte Art von Gift in 
den zu untersuchenden Leichenteilen hinweisen; er ist dann in der 
Lage, prazis die Frage zu beahtworten, ob ein bestinuntes Gift auf- 
gefunden wofden ist, wenn auch zu beriicksichtigen ist, daB manche 
Gifte im Organismus in eine Form iibergegangen sein konnen, in 
vs'elcher ihr direkter Nachweis erschwert bzw. unmoglich ist. Viel 
haufiger pflegt die Frage gestellt zu werden, ob ein Gift iiberhaupt 
vorhanden ist, bestenfalls soil eine Substanz von bestimmter Wirkung, 
z. B. ein Narkotikum oder ein die Pupille erweiterndes Mittel u. dgl., 
nachgewiesen werden. Eine Anzahl von Giften laBt sich aus dem 
TTntersuchungsmaterial durch Destination mit Wasserdampf ge- 
winnen, die sogenannten fliichtigen Gifte. Wenn mit Weinsaure an- 
gesauert wird, so kann etwaiges im Untersuchungsobjekt enthaltenes 
Ferro- bzw. Ferrizyankali unter Freiwerden von Blausaure zersetzt 
werden, so dafi im Destillate Blausaure gefunden wird, obwohl sie ur- 
spriinglich gar nicht vorhanden war. Das Eesultat der chemischen 
Untersuchung von Leichen auf Gifte kann einmal beeinfluBt werden 
durch Eindringen von Giften von auBen her und dann durch Ver- 
anderungen, welche sich in der Leiche nach dem Tode vollziehen und 
eine Aenderung in der Verteilung des Giftes in den einzelnen Organen 
zur Folge haben, so daB nicht mehr genau derselbe Zustand vorhanden 
ist wie im Moment des Todes. Gase scheinen nicht tief in das Innere 
einer Leiche einzudringen; die livid gefarbten Totenflecke nehmen 
in einer CO-Atmosphare eine hellrosarote Farbung an, worin CO- 
Hamoglobin nachweisbar ist. Erst nach langerer Zeit kann solches 
auch im Herzen nachgewiesen werden. Hinsichtlich der Blausaure 
hat es sich gezeigt, daB sie in der Leiche auBerordentlich schnell sich 
verbreitet; die chemische Untersuchung ergibt keine sicheren Anhalts- 
punkte fiir die Feststellung, 6b eine Einfiihrung des Giftes in die 
Leiche erfolgt ist. Bei Verdacht auf Vergiftung durch Kloakengas 
resp. SH 2 empfiehlt es sich, Blutproben hauptsachlich aus den Kopf- 
gefaBen resp. dem Gehirn zu entnehmen, aber so, daB sie vor Luft 
vollig geschiitzt bleiben. Unter abnormen Bedingungen kann Arsen 
in den menschlichen Organismus hineingelangen; bei Pflanzen und 
Tieren, welche in der Nahe von Kupferschmelzen leben, laBt sich in 
alien Organen Arsen nachweisen. Durch gewisse Umstande kann eine 
Losung des Bodenarsens erfolgen. Der beweiskraftige Arsennachweis 
in einer exhumierten Leiche ist dann aussichtslos, wenn nach Zer- 
storung des Sarges die arsenhaltige Erde mit den faulenden Substanzen 
in direkte Beriihrung gekommen ist. Um das Hineingelangen von 
Arsen in die Leichenasche zu verhindern, sind unlangst Bestimmungen 
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erlassen worden. Von besonderer Wichtigkeit sind endlich die Faul- 
nisvorgange in der Leiche, welche zur Deplazierung der Gifte oder 
auch zu deren Zerstornng fiihren konnen. Einige Alkaloide, wie 
Strychnin, haben sich allerdings als sehr widerstandsfahig gegeniiber 
den Fanlnisvorgangen erwiesen. Auf der Schleimhaut des Magens 
und auf der Leber von faulenden Leichen sind Gebilde beobachtet 
worden, die den Verdacht einer Arsenvergiftung erregten, sich aber 
als das Kalksalz einer hochmolekularen Fettsaure erwiesen. Auf das 
Irrtumliche der Meinung, daJ3 bei Vergiftungen der Hauptsitz des 
Giftes der Magen sei, hat schon L. A. Buchner hingewiesen; er 
fiihrt an, daB bei einer Arsenvergiftung im Magen selbst durch die 
empfindlichsten Eeagentien nur eine Spur Arsen aufgefunden wurde, 
wahrend es mit Leichtigkeit in den untersten Teilen des Dickdarms 
nachgewiesen werden konnte. In mehreren Superarbitrien hat 
L. Casper den Standpunkt vertreten, dafi der chemische Nachweis 
des Giftes im Leicheninhalte nicht unbedingtes Erfordernis zur Fest- 
stellung des Tatbestandes einer noch zweifelhaften Vergiftung sei und 
daB diese auch ohne jeden chemischen Nachweis angenommen werden 
miisse, wenn die iibrigen Kriterien dafiir sprechen und der Fall eine 
andere Deutung nicht zulaBt. Beim chemischen Nachweis von Giften 
ist die Beobachtung von Wichtigkeit, daB die Gegenwart bestimmter 
Stoffe die einem bestimmten Alkaloide zukommende Farbenreaktion 
verhindern kann. Besonders schwierig kann sich unter Umstanden 
die Feststellung gestalten, ob aus exhumierten Leichen gewonnene 
Basen nach ihren chemischen Eeaktionen auf bestimmte Alkaloide 
hinweisen; in einzelnen Fallen gelingt es dann durch den physiolo- 
gischen Versuch, mit der fraglichen Substanz zu einem abschlieBenden 
Urteile zu gelangen. Ueber die Art, wie derartige Untersuchungen 
anzustellen sind, ist eingehend in dem Werke: „Der gerichtlich- 
medizinische Nachweis der wichtigsten Gifte“ (A. Hirschwald, Berlin 
1912) berichtet worden; hier finden sich auch eingehende Hinweise 
auf die diagnostisch wichtigen Krankheitserscheinungen am Lebenden 
und am Leichenbefund, welche im vorstehenden nur andeutungsweise 
erwahnt werden konnten. 

(Klin, therap. Wochenschrift 1912 Nr. 44.) 

Ueber die Therapie der Veronal vergiftung berichtet Karl 
Tholl (Perl a. d. Mosel). Von den als Antidot bei Veronalver- 
giftuug in Anwendung gebrachten Mitteln versagen Adrenalin und 
Strychnin volistandig. Atropin zeigt keine oder nur sehr unsichere 
Gegenwirkung. Kampfer kann nur in leichteren Fallen von Veronal- 
vergiftung in Betracht kommen. Den meisten Erfolg zeigten Aether 
aceticus und besonders Koffein. Aether aceticus zeigt auch bei 
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veronalvergifteten Tieren eine ausgesprochene, aber schnell voriiber- 
gehende Vermehmng der AtemgroBe. 

(Inaug.-Dissert. Bonn 1912^ — 
Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 10') 

Ohrensausen. 

\ 

Atropin bei Ohrensausen. . Von Dr. S. Weissenberg in 
Elisabethgrad. Verfasser moehte darauf hinweisen, daB in vielen 
Fallen von Ohrensausen ohne sichtbare Ursache ihm das Atropin 
gute Dienste geleistet hat. Das Ohrensausen ist eines der qualendsten 
Sjrmptome, gegen das der Arzt leider allzuoft ganz ohnmachtig ist. 
In so einem Falle fiel es Verfasser Mnmal ein, ganz empirisch Atropin 
zu verordnen, und der gute Erfolg veranlaBte ihn, seitdem dieses 
Mittel auch in weiteren ahnlichen Fallen mit demselben fast unaus- 
bleiblichen Eesultat anzuwenden. Er wurde dabei von der verbreite- 
ten Ansicht geleitet, daB, wie Wittmaack sich prazis ausdriickt, 
„auch die nicht pulsierenden, gleichmaBigen, fortklingenden Gerausche 
durch Perzeption der Blutstromung innerhalb der feineren GefaB- 
bahnen bedingt sein konnten", und strebte, „durch Aenderung der 
Zirkulation eine giinstige Einwirkung auf die Gerausche zu erzielen“. 
Da das Atropin bei SchweiBen und SpeichelfluB erfahrungsgemaB 
von guter Wirkung ist, die teilweise seiner Affinitat zum GefaBsystem, 
ob direkt oder indirekt, ist Nebensache, zugeschrieben werden darf, 
so schien es zulassig, eine Probe mit diesem Praparat auch beim nicht 
minder lastigen Ohrensausen anzustellen, und der Erfolg recht- 
fertigte das Vorgehen. 

Verfasser verschreibt gewdhnlich: 

Ep. Sol. Atropini sulf. 0,01 :15,0. 

Ds. Dreimal taglich 10—15 Tropfen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 48.) 

Psoriasis. 

Bei der Therapie der Psoriasis erwies sich Winfield 
(Brooklyn) einer Allgemeinbehandlung mit Acid, lactic, und Kolon- 
irrigation recht wertvoll, eventuell neben Anwendung von Chrysa- 
robin. Die Milchsaure soil den Verdauungskanal desinfizieren; die 
Kolonirrigation wascht den Darm von Abfallsprodukten des Stoff- 
wechsels rein und wirkt der Obstipation durch Anregung der Peri- 
staltik entgegen. Die Milchsaure wird zu je 20 Tropfen in viel 
Wasser, eventuell Zuckerwasser gereicht. Die Menge des Einlaufs 
betragt etwa Vs bis ’A 1 physiologischer Kochsalzlosung von Korper- 
warme. (J. of Am. ass. 1912, Bd. 59, Nr. 6, S. 416. — 

Medizin. Klinik 1913 Nr. 6.) 
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Dr. W. Doering schreibt: „Von der Firma Knoll & Cie., 
Ludwigshafen, wird ein Haarwasser: Euresolspiritus in Handel 
gebracht, welcber gegen/iiber den bisberigen Mitteln mir mebrere 
Vorziige zu baben scbeint. Icb babe es bei Psoriasis capitis gebraucbt. 
Scbon nacb ein bis zwei Wascbungen verscbwindet das lastige Jucken. 
wie die Scbuppenbildung ganzlicb. Die Anwendung ist auBerst ein- 
facb. Gleicb nacb dem Anfsteben friib besprengt man die Kopfbaut 
mit dem Spiritus und verreibt ibn mit den Fingerspitzen. Damit 
ist alles gescbeben. Man brancbt den Kopf nicbt zu wascben, wie 
bei anderen sonst guten Haarmitteln, was in der kiiblen Jabreszeit 
leicbt zu Erkaltungen fiibrt. Bis zur Beendigung der Toilette ist 
die Kopfbaut und das Haar voUig trocken. Ein Einfetten ist, da 
der Spiritus etwas olige Konsistenz besitzt, unn6tig.‘‘ 

(Miincb. med. Wocbenscbrift 1913 Nr. 6.) 

Rachitis. 

Zur Aetiologie der Rachitis, auf Grand ihrer therapeutischen 
Reeinflnssung durch Hypophysenmedikation. Yon B. K1 o t z 

(Aus der Universitats-Frauenklinik zu Tubingen). Das Medikament, 
das K. tberapeutiscb verwendete, ist ein neues Hypopbysenpraparat: 
das Hypopbysocbrom,^) der pbosporbaltige Farbstoff der Hypopbyse, 
der durcb Scbiitteln der getrockneten Driisensubstanz mit Alkobol 
und Aetber gewonnen wird. Zur Anwendung dieses Mittels kam K. 
auf Grund folgender Ueberlegung. Bab und N e u wandten Pituitrin 
(Hypopbysenbinterlappenextrakt) mit Erfolg bei Osteomalazie an. 
Derselbe war jedocb inkonstant; einmal versagte Pituitrin sogar voll- 
standig, in diesem Falle tat bingegen Pbospbor gute Dienste — der 
beilsame EinfluB des Pbospbors bei der Osteomalazie ist ja seit 
langem scbon bekannt. Nun ist aber die Hypopbyse besonders reich 
an Pbospbor, wie andere Driisen wiederum andere Elemente in beson- 
derer Menge aufweisen, so z. B. die Scbilddriise das Jod, die Neben- 
niere den Scbwefel. So, wie wir der Scbilddriise eine fiibrende Rolle 
in dem Jodstoffwecbsel zuscbreiben, sollten wir docb demnacb berecb- 
tigt sein,. fiir die Hypopbyse eine entsprecbende Rolle im Pbospbor- 
stoffwecbsel in Ansprucb zu nebmen, zumal wir beutzutage docb 
immer mebr Einblick in den wicbtigen EinfluB der Driisen mit innerer 
Sekretion auf den Mineralstoffwecbsel des Organismus gewinnen. 


’) Das Hypophysochrom wird in Tabletten von der chemisch-phar- 
mazeutischen Fabrik Dr. Laboschin, Levetzowstr. 23, Berlin, geliefert. 
Man beginnt mit einer Tablette taglich zu zwei Malen gereicht. steigert 
alle 2 Tage um eine Tablette bis zu 3 Stuck taglich (bei Kindern hber 
172 Jahren bis zu 4 bis 6 Stiick) und bleibt auf dieser Hohe. Das Praparat 
wurde K. in freigiebigster Weise von Dr. Laboschin zu seinen Versuchen 
umsonst zur Verfiigung gestellt. 
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Unsere Kenntnisse iiber den Phosphorstoffwechsel iiberhaupt sind 
nicht groB; bei der Osteomalazie sind wir ungenau iiber denselben 
infolge der nicht iibereinstimmenden Untersuchungsresultate orien- 
tiert; bei der Rachitis ist es etwas besser darum bestellt. So fand 
S c h a b a d z. B., daB durch Phosphorlebertran die Retention des 
Kalkes und des Phosphors bei rachitischen Kindern gesteigert wird. 
Wahrend auch Lebertran allein eine ahnliche Fahigkeit, allerdings 
in geringerem MaBe, aufwies, fiihrte Phosphor allein, als Element 
verabreicht, einen Kalkansatz nicht herbei. Was giinstig im Leber¬ 
tran wirkt, dariiber war man sich nie ganz klar; im allgemeinen sprach 
man die Fette als die wirksame Substanz an. Neuere Ver- 
snche von S c h a b a d und Sorowitsch zeigen jedoch, daB 
die Fette es nicht sein konnen, die den heilsamen Faktor 
bilden. Neben dem Hauptbestandteil: dem Fett — das 
99,70% ausmacht — sind im Lebertran ansehnliche Mengen von 
Phosphorsaure enthalten, aller Wahrscheinlichkeit nach als Nuklein- 
phosphorsaure des Nukleins und als Glyzerinphosphorsaure des 
Lezithins. Es ist dies auch verstandlich, wenn man bedenkt, daB der 
Lebertran durch ein Auslaugen der faulenden Leber gewonnen wird, 
die ja als nukleinreiches Organ bekannt ist. Es diirfte also als wirk- 
sames Prinzip des Lebertrans wohl sein Phosphorreichtum in Er- 
wagung zu ziehen sein. Es steht fest, daB der Phosphor als solcher 
in Substanz keinen giinstigen EinfluB auf Rachitis ausiibt, vielleicht 
weil er dann in einer dem Kbrper nicht entsprechenden Form einver- 
leibt wird. Wenn derselbe jedoch in einer adaquaten Verbindung 
dargeboten wird, als Nuklein- oder Glyzerinphosphorsaure — im 
Lebertran z. B. —, so ist er wohl imstande, am Organismus anzu- 
greifen. Um sich dariiber Klarheit zu verschaffen, wahlte K. im 
Vorversuch ein Lezithinpraparat: den Lezitholmalzextrakt, der in 
] 00 g 2,5 g reines Lezithin enthalt. In den drei Fallen, wo er ihn 
anzuwenden Gelegenheit fand, trat nach kurzer Zeit (etwa vom 
14. Tage an) eine deutliche Besserung der statischen Funktionen und 
vor allem eine betrachtliche Besserung des Allgemeinbefindens ein. 
Dieses lieB bei dem einen Kind fast wie im Experiment wieder nach, 
als man mit dem Praparat aussetzte, und mit Verabfolgen desselben 
trat sie wieder ein. Einen Fall behandelte K. nachtraglich, weil die 
Besserung nur langsame Fortschritte machte, mit Hypophysochrom- 
tabletten, worauf prompt eine Beschleunigung der Heilung einsetzte. 
Hatte K. mit der Zufiihrung des Phosphors in Form von Lezithin 
Bchon gute Erfolge zu verzeichnen, so, folgerte er, diirfte der Phos¬ 
phor seine voile Wirkung am besten entfalten, wenn er dem Organis¬ 
mus in der Form gereicht wiirde, in welcher er in der den Phosphor- 
haushalt beherrschenden Driise vorhanden ist, namlich: als phosphor- 
lialtiger Farbstoff der Hypophyse. K. kombinierte diese Therapie 
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mit Gaben von kohlensanrem Kalk (eine Messerspitze taglich), weil 
die gleichzeitige Verabreichung von Kalk den Knochenaufbau be- 
schleunigen soil. Er kann zwar leider nur mit einer sehr bescheidenen 
Zahl von fiinf Fallen aufwarten, aber der Erfolg bei alien fiinf behan- 
delten Kindern war ein derart eindeutiger, daJB eine Auslegung des 
Resultates als Zufallstreffer wohl auszuschlieBen ist. Yoransgeschickt 
sei, daB sich zwei Kinder unter ihnen befanden, die schon langere Zeit 
vorher spezialistisch mit Phospborlebertran, Phytin, Fortossan usw. 
ohne jeden Erfolg behandelt wurden, es durchaus also nicht nur 
leichte Falle von Rachitis waren, die K. zur Verfiigung standen. 
Wie man aus seiner Tabelle ersieht, legte er besonderen Wert neben 
Beobachtung der statischen Fortschritte und dem Nachlassen der 
Knochenschmerzhaftigkeit auf das Festerwerden der Fontanelle, das 
Wachstum der Zahne, die'Zunahme des Appetits, die Besserung des 
Ernahrungszustandes und die Veranderung des ganzen Wesens. Samt- 
liche Kinder (im Alter von ein bis zwei Jahren) konnten vor der Be- 
handlung weder stehen noch laufen, zum Teil auch nicht sitzen und 
zeigten stets bei entsprechenden Versuchen lebhafte Unlustgefiihle. 
Durch eine fiinf- bis sechswochentliche Kur samtliche -— zum Teil 
schon erfolglos vorbehandelte — Kinder zum Laufen gebracht, der 
Ernahrungszustand bedeutend gebessert, das niedergedriickte miir- 
rische Wesen voUstandig umgewandelt! Und dabei kann man das 
Tempo der Heilung entsfihieden noch betrachtlich beschleunigen, da 
K. vorsichtshalber extrem kleine Dosen gab und auch langere Zeit bei- 
behielt, bis er sich iiberzeugte, daB man dieselben unbeschadet erheb- 
lich vergroBern kann. Auf Grund der Versuche diirfte der SchluB 
wohl zulassig sein, daB der verabfolgte Hypophysenfarbstoff als Sti- 
mulans auf die den Phosphorhaushalt beherrschende Hypophyse wirkte 
und auf diese Weise eine — teilweise — Unterfunktion derselben 
behob. Ob auBerdem noch die Tatigkeit anderer Driisen mit innerer 
Sekretion bei diesen Krankheiten eine Rolle spielt> ob z. B. bei der 
Osteomalazie der EinfluB einer Ueberfunktion der Ovarien — wenig- 
stens zuweilen — sich geltend macht, da die Kastration ja in man- 
chen Fallen die Osteomalazie heilt, dies anzunehmen, liegt nahe bei 
den engen Beziehungen, die man neuerdings zwischen Ovarium und 
Hypophyse bei der experimentellen Osteomalazie, der experimentellen 
Kastration und der Akromegalie kennen gelernt hat, ist aber noch 
nicht bewiesen — wie wir uns leider iiberhaupt hier noch ganz auf 
dem Boden von Hypothesen bewegen. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 21.) 

Rheumatismen. 

Septischer Gelenkrlieamatismus. Von Reichmann. 
ISjahrige Patientin, die wahrscheinlich im AnschluB an Angina 
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Gelenkrheumatismiis bekam, der septischen Charakter annahm und 
nicht auf Salizyl reagierte. Im Blute und im Liquor cerebro-spinalis 
fanden sich hamolytiache Staphylokokken bei mehrmaligen Unter- 
suchungen. Durch. sehr groBe Kollargoldosen wurde schlieBlich voUige 
Heilung erzielt. Vortragender berichtet iiber weitere giinstige Er- 
folge der Jenaer Medizinischen Klinik (Trembur) bei Sepsis und 
bespricht das Wesen der Kollargolwirkung, das er in der Hauptsache 
durch das Freiwerden von Fermenten aus den zerfallenden Leukozyten 
sieht. 

(Mediz.-naturwissenschaftl. Gesellsch. Jena, 28. Nov. 1912.) 

Salinofer, ein salzhaltiger Hautcream als Ersatz fur 
Solbader. Von Dr. Th. Eosenbaum, Berlin. Die guten Wir- 
kungen des lokalen Solbades bei rheumatisdien und neuralgisohen 
Erkrankungen der Extremitaten haben Verfasser auf den Gedanken 
gebracht, die Sole auch auf solchen Korperstellen zu applizieren, 
welche ortlichen Badern wenig zuganglich sind. Er fiihrte das zu- 
nachst in der Weise aus, daB er eine ziemlich konzentrierte Kochsalzr 
iosung so lange mit Gelatine versetzte, bis sie bei gewdhnlicher Tem- 
peratur eine gallertartige Konsistenz annahm. Kurz vor dem Ge- 
brauche verfliissigte er dann die Losung durch Erwarmen in einem 
Wasserbade, verstrich sie so gleichmaBig auf dem erkrankten Korper- 
teil und lieB sie an der Luft wieder zu einer trockenen, der Haut fest 
anhaftenden Masse erstarren. Dieses Verfahren lieB nun zwar in 
einer Eeihe von Fallen die Wirkung der Sole deutlich erkennen, hatte 
aber den Nachteil, daB es ohne Gefahr der Erkaltung nicht ausgefiihrt 
werden konnte. Mit der Zeit sah Verfasser sich deshalb genotigt, 
zu einer anderen Applikationsmethode iiberzugehen, namlich zu den 
Kochsalzinunktionen. Als Einreibemittel benutzte er dabei ein nach 
seinen Angaben hergestelltes Salbenpraparat, welches die Chemische 
Fabrik M. Hellwig (Berlin) unter dem Namen Salinofer (Sole- 
Irager, Salztrager) in den Verkehr gebracht hat. Das Salinofer ist ein 
leicht resorbierbarer Hautcream von ungefahr 15% Kochsalzgehalt. 
Bei fortgesetztem Verreiben dringt es mehr und mehr in die Poren 
ein und verschwindet schlieBlich unter den Fingern, ohne eine 
storende, die Leibwasche beschmutzende Fettschicht zuriickzulassen. 
Die Inunktionen konnen in gleicher Weise erfolgen, wie sie etwa mit 
der grauen Salbe bei Sehnenscheiden- und Schleimbeutelentziindungen 
ausgefiihrt werden. Der Unterschied wiirde nur darin bestehen, daB 
das leicht resorbierbare Salinofer auch mehrmals taglich an derselben 
•Stelle verrieben werden kann, ohne daB die Aufnahmefahigkeit der 
Haut darunter leidet. Schiitzende Verbande sind in der Eegel nicht 
erforderlich. Nur bei akuten und sehr schmerzhaften Gelenk- 
schwellungen empfiehlt es sich, den Kochsalzcream ahnlich wie z. B. 
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die Ichthyolsalbe in Form von Packungen zu verwenden. Die Ver- 
suche mit dem Salinofer erstrecken sich hauptsachlich auf rheuma- 
tische und neuralgische Erkrankungen. Obwohl Verfasser das Pra- 
parat in der Regel zweimal taglich mehrere Minuten verreiben lieB, 
hat er unangenehme Nebemwirkungen, insbesondere storende Haut- 
reaktionen, niemals beobachtet. Dagegen war die Wirknng meist 
deutlicher und prompter, als sie sich nach Solbadern einzustellen 
pflegt. Es laBt sich dieses einmal durch die haufigere Applikation 
des Kochsalzes erklaren, auBerdem aber auch durch die Tatsache, daB 
die Poren der Haut wohl besser durch Inunktionen als durch Bader 
durchdrungen werden. Gute Resultate sah Verfasser namentlich bei 
Muskelrheumatismus, bei akutem und chronischem Rheumatismus 
der groBen Gelenke (Schulter, Ellbogen und Knie) und auch bei ver- 
schiedenen Formen der Neuralgie (Neuralgia brachialis. Neuralgia 
intercostalis. Neuralgia ileolumbalis und Ischias anterior). Un- 
deutlich war die Wirkung in einem Falle von Ischias posterior und 
in zwei Fallen von Occipitalneuralgie. Die Reizlosigkeit des Koch- 
salzcreams als Einreibemittel kann wohl nicht besser illustriert 
werden als durch die Tatsache, daB das Salinofer auch gUte Dienste 
in der Wundbehandlung geleistet hat. Sehr beachtenswert erschien 
die Wirkung des Praparats namentlich bei zwei alteren Frauen, die 
an chronischen Unterschenkelgeschwiiren litten und die so empfindlich 
waren, daB sie nicht einmal eine 1^/2 %ige Kamphersalbe vertrugen. 
Die eine Patientin konnte den Kochsalzcream ohne Unterbrechung 
anwenden, die andere muBte ihn in Riicksicht auf die groBere Reiz- 
barkeit ihrer Geschwiire einen Tag \im den anderen mit Zinkpaste 
wechseln. Beide aber legteni Wert darauf, das Praparat waiter ge- 
brauchen zu diirfen, da sie sehr bald ein Nachlassen der Beschwerden 
und auch eine zunehmende Heilungstendenz feststellen konnten. Da 
das Salinofer, abgesehen von seiner bequemen Anwendungsweise, auch 
den Vorzug der Billigkeit hat, so kann Verfasser es ebeneo wohl fiir 
die allgemeine Praxis, als auch fiir Versuche in Krankenhausem 
empfehlen. (Medizin. Elinik 1913 Nr. 6.) 

Rotlauf. 

Ein Fall von Schweinerotlauf beim Menschen behandelt 
mit Rotlaufserum. Von Dr, med. Julius VoB, Leopoldshohe. 
Am 5. August 1912 infizierte sich der Tierarzt H. R. in Leopoldshohe 
bei der Impfung von Schweinen mit Rotlaufkultur selbst mit der 
Injektionsspritze am Mittelfinger der rechten Hand, ohne zuniichst 
die geringe Verletzung zu beachten. Am anderen und den folgenden* 
I’agen stellten sich an der Stelle und Umgebung kleine Blaschen mit 
starker Rotung und Schwellung der Haut ein, die immer mehr um 
sich griff und am 10. August den halben Handriicken und die 
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I. Phalangen der Finger der rechten Hand iiberzogen hatte. £s 
bestand ein heftiger brennender, stechender Schmerz nnd Spannungs- 
gefiihl, ahnlich als wenn man sich mit kochendem Wasser verbrannt 
hat. Eine auBere Behahdlung mit Burow, Sublimatumschlagen nnd 
Salben war erfolglos geblieben. Am 10. August entschloB 
sich yerfasser auf Grund eines Berichtes des Prof. Dr. Gustav 
Gunther in Wien zur Injektion von Rotlauf serum, und 
zwar nach Angabe fiir je 10 kg Korpergewicht 2 ccm 
Serum, ^ im vorliegenden Falle 14 ccm, von welchen aller- 
dings 2 ccm bei der Injektion verloren gingen. — 7 ccm 
rechter Arm, 5 ccm linker Arm. — Der Erfolg war gut; schon am 
andern Tage waren die vorher erheblichen Schmerzen und Schwellung 
der Haut verschwunden, eine weitere Ausbreitung hatte aufgehort; 
am 15. August war die Haut wieder normal, nur zeigte sich an der 
Injektionsstelle geringe Epithelabschuppung. Das Allgemeinbefinden 
des Patienten war nach der Impfung durchweg vorziiglich, die Injek- 
tionsstellen vollkommen reizlos. Fieber hat nicht bestanden. Vor- 
liegender Fall zeigt, daB bei den durch Gunther empfohlenen 
Dosen ein Erfolg nicht ausbleibt. 

(Medizin. Klinik 1912 Nr. 47.) 


Scabies. 

Ueber die Behandlung der Scabies mit Salizylnikotin- 
seife Kade. Von Dr. Kurt Kail (Aus der Universitatsklinik fiir 
Haut- und Geschlechtskrankheiten in Wiirzbufg). Seit zwei Jahren 
hat man in der Klinik eine von der Firma Dr. Kade, Berlin SO 26, 
hergestellte und unter dem Namen Scabosan in den Handel gebrachte 
Salizyl-Nikotinseife gepriift. Das Scabosan ist eine sehr weiche, 
^ leicht verreibbare Seife, von weiBer Farbe und salbenartiger Kon- 
sistenz, die keine Flecken macht und eigentlich vollig geruchlos ist. 
Das Praparat enthalt nach Mitteilung der Firma neben 10% Salizyl- 
saure als wirksamen Bestandteil 0,08% Nikotin. Bei dieser schwachen 
Konzentration hat Verfasser auch bei Frauen und kleinen Kindern 
nie durch den Nikotingehalt bedingte Nebenerscheinungen wie Er- 
brechen, Durchfalle und Unwohlsein gesehen. Auch Hautreizungen 
sind nicht beobachtet worden. Der Urin, der stets vor und nach der 
Behahdlung untersucht worden ist, hat nie Spuren von EiweiB gezeigt. 
Auch Eezidive und postscabiose Ekzeme hat Verfasser in der lahgen 
Zeit nicht gesehen. Gewohnlich war das Jucken schon nach der 
vierten Einreibung verschwunden. Der Sicherheit wegen hat Ver¬ 
fasser, nach einem anfanglichen Reinigungsbad, an drei Tagen friih 
und abends, also sechsmal, griindlich einreiben lassen. Fiir einen 
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Erwachsenen geniigen dabei 100—120 g der Seife.‘) Zum SchluB 
folgt wieder ein Keinigungsbad, 24 Stunden nach der letzten Ein- 
reibung. Gerade bei ambulanten Patienten laBt sich die gut verreib- 
bare Seife leicht dauernd auf den Handen halten, was bei alien salben- 
artigen oder stark glyzerinhaltigen Mitteln bekanntlich kaum mdglich 
ist. Selbstverstandlich konnte eine Scabieskur mit Scabosan auch 
schneller beendet werden. Es warden deshalb auch anfangs starkere 
Konzentrationen (an Nikotingehalt bis 0,16% der Base) gepriift. 
Dabei sind aber, trotzdem zwei, hochstens drei Einreibungen zu einer 
Kur ausreichten, bei Frauen und Kindern zuweilen leichte Neben- 
erscheinungfen aufgetreten, die veranlaBt haben, bei der schwacheren 
Konzentration zu bleiben. Auch sechs Einreibungen stellen fiir den 
Patienten eine so geringe Belastigung dar, daB man diese unbedeutende 
Verlangerung der Behandlung fiir unwesentlich halten kann. 

Es warden bis jetzt 121 Falle mit Scabosan behandelt. Rechnet 
man Kosten, etwaige Nachteile usw. zusammen, so kann man gerade 
fiir die ambulante Praxis das Scabosan als ein sauberes, geruchloses, 
nicht fettendes, zuverlassiges und reizloses Scabiesmittel durchaus 
empfehlen, zumal der Preis ein wesentlich billigerer ist als der anderer 
Mittel, soweit diese nicht bedeutende Nachteile haben. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 49.) 

Ueber Ristin, ein neues EriitzemitteL Yon Dr. Treitel 
(Aus dem Dermato - urologischen Institut von Dr. Bab and Dr. 
Treitel- Berlin). Zu Anfang des vorigen Jahres stellten Verfasser 
die Elberfelder Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. unter dem 
Namen Ristin ein neues Kratzemittel zu Versuchszwecken zur Ver- 
fiigung. Der Hauptbestandteil des Mittels ist der Monobenzoesaure- 
ester des Aethylenglykols, und das Ristin ist dessen 25%ige Alkohol- 
Glyzerinlosung. Verfasser hat das Mittel in 20 Fallen von Scabies 
angewandt und ist mit dem Erfolg in jeder Beziehung zufri^en. Er 
lieB an drei aufeinander folgenden Tagen je 50 g der fertigen 
Mischung mit der bloBen Hand einreiben; bei einigen ganz besonders 
alten fallen lieB er das Mittel an vier, einem Fall an funf Tagen 
hintereinander anwenden. Der Juckreiz lieB nach der ersten Ein- 
reibuug in alien Fallen nach und verschwand nach der zweiten bis 
dritten Einreibung. Die Patienten, die zum Teil mit ausgedehnten 
Ekzemen behaftet waren, empfanden nach der Einreibung ein leichtes 
Brennen, was wohl auf die Mischung mit Alkohol und Gljrzerin 


*) Die Firrna bringt das Scabosan in den Handel in einer Original- 
packung zum Preise von Mk. 4.60, die fiir eine vollstandige Kur bei 
einem Erwachsenen vollkommen ausreicht. 
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zuriickzufuhren ist. Verfasser mochte besonders darauf aufmerksam 
machen, daB es darauf ankommt, daB das Eistin so lange mit der 
bloBen Hand in die Haut eingerieben wird, bis dieselbe so gut wie 
trocken ist und daB es sich sehr empfiehlt, wenn die Einreibung nicht 
durch den Patienten selbst erfolgt, sondern durch einen Leidens- 
gefahrten oder einen Masseur. In diesem Falle konimt die voile 
Wirkung des Mittels am besten zur Geltung, und es kann dann auch 
nicht mehr von der Leibwasche oder der Bettunterlage aufgesogen 
werden. Eezidive hat Verfasser nur in zwei Fallen beobachtet, wo 
gegen Anweisung nicht die ganze Familie in Behandlung getreten 
war, sondern nur der Mann, der dann spater wieder von der unbehan- 
delten Frau die Scabies akquirierte. Alle anderen Kranken wurden 
geheilt. Das Ekzem wurde durch die Einreibungen nicht beeinfluBt, 
verschwand dann aber schnell unter geeigneter Therapie. Fiir die 
Verwendung in der Privatpraxis ist das neue Mittel zwar ziemlich 
teuer, die Originalflasche kostet etwa 5 Mk., doch hat es den groBen 
Vorteil, geruchfrei zu sein. Gerade der verraterische Geruch der 
wirksamsten Scabiesmedikamente, der Wilkinson ’schen Salbe, 
des Styrax und des Perubalsams, wird von den Patienten am lastigsten 
empfunden und bereitet ihnen die groBten Ungelegenheiten, wenn sie 
wahrend der Behandlung ihrem Berufe nachgehen. AuBerdem ist 
das Eistin vollig farblos, so daB jed,e Beschmutzung von Haut und 
Wasche fortfallt. Ist das Eistin nun fiir die allerdings selteneren 
Falle von ^cables in der Privatpraxis ein Mittel kaP exochen, so kann 
es fiir die groBen stadtischen Krankenhauser nicht in dem MaBe in 
Betracht kommen, wie etwa fiir die Krankenanstalten, die in ihren 
raumlichen Verhaltnissen beschrankt sind und eine vollige Trennung 
verschiedener Gruppen von Kranken nicht zulassen. Der relativ hohe 
Preis des Eistins wird allerdings durch seine vorteilhaften physika- 
lischen Eigenschaften aufgewogen, noch mehr aber, wenn man dabei 
die Beschmutzung der Waschestiicke und deren schwere i^einigung 
nach Gebrauch von Styrax, Perubalsam und Schwefelsalben beriick- 
sichtigt, die trotz intensivster Wasche die charakteristischen Schmutz- 
flecken aufweisen. Dabei wird die Wasche durch die scharfen Eeinig- 
ungsprozeduren auch noch stark beschadigt und oft unbrauchbar 
gemacht. Ferner ist zu bedenkeni, daB die Eeizerscheinungen und 
Ekzeme, die nach den friiheren Mitteln ziemlich haufig auftraten, bei 
Anwendung des neuen Mittels fast vollig wegfallen. Die Kranken¬ 
anstalten sind in der Lage, das Eistin pur. kauflich zu erwerben, das 
ausschlieBlich fiir die Verwendung innerhalb der Krankenhauser in 
Betracht kommt, so daB sie in der Lage sind, in ihren eigenen Apothe- 
ken den Bedarf fiir die Krankenhauspatienten herzustellen. Dadurch 
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verbilligt sich das Praparat wesentlich. Verfasser. empfiehlt als 
Kezeptformel die nachstehende: 

Bistin pur. 50 g 

Spiritus 125 „ 

Glycerin 25 „ 

Die Apotheken werden hierdurch keineswegs geschadigt, denn 
fiir alle anderen Patienten, ausgenommen den Bestand der Kranken- 
hauser, die jedoch das Bistin als Spezialitat wegen des hohen Preises 
nicht verordnen werden, wiirden sie die ausschliefilichen Lieferanten 
der „Bistin-Spezialitat“, die nach obiger Formel zusanunengesetzt ist, 
fiir alle iibrigen Patienten, private und solche der Anstalten^ die keine 
eigene Apotheke haben, bleiben. Die Mehrausgabe gegeniiber den 
iilteren Mitteln wird ausgeglichen durch die Schonnng der Wasche 
und durch den Vorteil der Geruchlosigkeit, weil eine Belastigung 
anderer Patienten ausgeschlossen ist und die Scabieskranken niclit in 
einen besonderen Baum gelegt zu werden brauchen. 

(Die Therapie der Gegenwart, Februar 1913.) 

/ 

Schwangerschaft^ Geburty Wochenbett. 

Graviditatspsychose. Von Wollenberg. Fine einheitliche 
und nosologisch selbstandige Psychose dieser Art gebe es nicht; wir 
seheii in der Graviditat fast nur die bekannten Formen der Katatonie 
und des manisch - depfessiven Irreseins. Dementsprechend gibt es 
auch keinen irgendwie berechenbaren EinfluB der Schwangerschafts- 
unterbrechung auf eine gerade bestehende Psychose. Trotzdem kann 
die Frage, ob es iiberhaupt krankhafte Geifeteszustande gibt, die, in 
der Schwangerschaft auftretend, das Leben der Mutter gefahrden 
und deshalb die vorzeitige Unterbrechung indiziert erscheinen lassen, 
nicht absolut verneint werden. Es handelt sich aber dabei nicht um 
ausgebildete Psychosen, sondern um Psychopathien mit Angst- 
zustanden, bei denen die Entbindung selbst den Inhalt der Angst 
bildet, also um eine „Tokophobie“. W ollenberg gibt unter 
Hinweis auf die Arbeiten von Friedmann u. a. einige Beispiele 
solcher Falle, weist aber nachdriicklich darauf hin, daB auch hier die 
allergroBte Vorsicht herrsehen miisse, und daB diese Frage fiir jeden 
Fall und auch da von Schwangerschaft zu Schwangerschaft auf das 
sorgfaltigste gepriift werden miisse. 

Diskussion: Herr Fehling: Heines Erachtens sind die Falle von 
Komplikation von psychischer Erkrankung mit Schwangerschaft doch 
recht selten, speziell das ausgepragte manisch-depressorische Irresein. 
Wie haufig konimen Frauen, ledige wie verheiratete, in die Sprech- 
stunde, sind deprimiert Oder erregt iiber die unerwiinschte Schwanger¬ 
schaft, spreehen von Selbstmord etc. Die Mehrzabl ist nach einigen 
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Monaten beruhigt, und die Schwangerschaft verlauft, bei moralischer 
Beruhigung, normal. In den letzten zehn Jahren babe ich nur zwei- 
mal wegen psychischer Erkrankung den Abort eingeleitet, beidemal 
unter Zuziehung des Psychiaters. Die Falle von Abort bei Herz- 
fehlern, Nieren- und Lungenerkrankung sind zehnmal haufiger. Auch 
dem akuten Verwirrtsein- wahrend der Geburt stehe ich sehr skeptisch 
gegeniiber; in einer Serie von etwa 30,000 klinisch unter meiner 
Direktion verlaufenen Geburten sah ich keinen derartigen Fall; es 
ist sehr eigentiimlich, dafi solche Zustande nur bei Geburten vor- 
kommen, wo weder Arzt noch Hebamme anwesend ist. Nur bei 
Morphiumskopolamin-Dammerschlaf sah ich akute Verwirrtheit in 
der Geburt. — Herr ^j. Flocken fiihrt einen Fall einer Fiinfzehn- 
jahrigen an, welche gravida war und infolge dieses Zustandes sowie 
des dadurch herbeigefiihrten Suicidium des Vaters, an transitorischer 
Psychose erkrankte. Dieselbe war so hochgradig aufgeregt, dafi sie 
bestandig zweier Warterinnen bedurfte. Nach zehnwochentlichem 
Aufenthalt konnte sie geheilt entlassen werden. Hier ware die Ein- 
leitung eines kiinstlichen Abortes sicherlich verfehlt gewesen, um so 
mehr, da der Junge, dem sie spater das Leben schenkte, geistig gut 
entwickelt war. 

(Unterelsassischer Aerzteverein, StraBburg 21. Dez. 1912.) 

Wider und fur Pituitrin. Dariiber schreibt Stabsarzt Dr. 
E i e c k, Frauenarzt in Mainz. „Das groBe Interesse, das von seiten 
der gesamten Aerzteschaft den Hypophysenpraparaten als wehen- 
anregendem Mittel entgegengebracht wird, rechtfertigt die Bekannt- 
gabe bemerkenswerter Falle zur Sicherstellung und Klarung der 
Frage, bei welchen Gelegenheiten die Anwendung des Pituitrins ge- 
boten ist. Noch schwanken die Ansichten iiber das Fiir und Wider 
hin und her, soviel steht jedoch fest, daB Pituitrin zur Unterbrechung 
von Schwangerschaften wertlos ist. Ueberhaupt ist es in jeder Phase 
sowohl bei Friih- und Fehlgeburten zu widerraten; zu leicht treten 
Dauerkontrakturen hierbei auf, die einem ein spateres, operatives 
Vorgehen wesentlich erschweren. Ein kiirzlich beobachteter Fall ver- 
lief folgendermaBen: Ich wurde am 1. November von einem Kollegen 
um Hilfe gebeten, bei einer Frau, die am 29. Oktober im vierten 
Monat eine Fehlgeburt gehabt hatte. Die fotale Frucht war spontan 
abgegangen, jedoch folgte die Plazenta nicht trotz Ergotindosen. 
Am 30. und 31. Oktober gab der Kollege dann Pituitrin, um so zum 
Ziele zu kommen, und versuchte dann am 1. November, die Plazenta 
manuell zu entfernen. Er fand jedoch den Muttermund vollig ge- 
schlossen, so daB ihm eine Ausraumung nicht opportun erschien. 
Tch fand den Muttermund nur eben fiir die Fingerkuppe durchgangig 
und dilatierte, was ohne besondere Schwierigkeit gelang, und schloB 
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die Ausraumung daran. Die" Frau, eine II.-Gebarende, hatte nach 
dem Pituitrin heftige Schmerzen bekonimeii von wehenartigem 
Charakter, der Effekt war aber lediglich eine Kontraktion des Mutter- 
mundes, so dab, selbst wenn sich die Plazenta gelost hatte, diese nicht 
zutage getreten ware. — Ein anderer, von mir beobachteter Fall am 
Ende der Schwangerschaft labt mich die Anwendung von Pituitrin 
warm empfehlen: Am 11. November wurde ich von der Hebanune 
zur Frau C. gerufen, mit der Angabe, diese blute stark. Bei meiner 
Ankunft fand ich eine II.-Gebarende, die ohne Wehen im Bette lag, 
die jedoch andauernd Blut verier. Bei meiner ersten Untersuchung 
fand ich den Muttermund zweimarkstiickgroB, die Portio erhalten 
und fiihlte hinter dem inneren Muttermunde rauhes plazentares 
Gewebe; nach links und oben zu kam ich an die Fruchtblase; Kopf lag 
vor, das lebende Kind befand sich in linker Lage. Im Privathause 
und im Bett einen Metreurynter in den Uterus zu bringen, ist immer- 
hin eine mibliche Sache, ich beschloB also, davon Abstand zu nehmen 
und lediglich die Blase zu sprengen; dies gelang auch ohne Schwierig- 
keit, aber ich hatte auch gefiihlt, daB ich Plazentargewebe mitverletzt 
hatte. Es floB nur wenig stark mit Blut vermengtes Fruchtwasser 
ab. Die erhofften Wehen blieben aus, statt dessen setzten nun aber 
von neuem Blutungen ein. Es war mir klar, daB die Sprengung der 
Blase nicht geniigte, um eine Gewahr fur das Leben der Mutter zu 
haben: jetzt noch einen Metreurynter oder Kolpeurynter einzufiihren, 
erschien mir, um eine Infektion zu vermeiden, ebenso wenig ratsam, 
wie eine feste Tamponade der Scheide. Ich nahm statt dessen meine 
Zuflucht zum Pituitrin, das nach kurzer Zeit Schmerzen ausloste, 
die nicht erheblich waren; jedoch die Blutung stand mit einem 
Schlage. Die Geburt verlief weiterhin unter dreimaligen Pituitrin- 
injektionen vollkommen glatt und ohne Anwendung weiterer Kunst- 
hilfe. Die Plazenta wurde spontan geboren, die Durchtrittsstelle 
befand sich zum Teil in dem einen Pol der Plazenta, die Insertion 
der Nabelschnur am gegeniiberliegenden. — Die vielen Verbffent- 
lichungen und die verschiedenen Anschauunge'n und Behandlungs- 
methoden bei Placenta praevia lassen zur Geniige erkennen, daB trotz 
allem recht erhebliche Komplikationen eintreten konnen; und tat- 
sachlich befriedigen uns ja unsere Erfolge bei Placenta praevia nicht 
vollkommen. . Wenn ich von den operativen Entbindungen hier iiber- 
haupt absehe und nur die Methoden in Betracht ziehe, die im Hause 
mdglich sind, so bleiben uns ja auBer dem einfachen Blasensprengen 
nur die Metreuryse, die Tamponade der Scheide oder schlieBlich die 
Wendung auf den FuB. Allen diesen Methoden haftet der Nachteil 
an, daB wir die Infektionsmoglichkeiten wesentlich erhohen. Wie 
sehr in den Kliniken die im Privathaus vom praktischen Arzte aus- 
gefiihrte Tamponade verpont ist, ist ja zur Geniige bekannt; diese 
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Falle gelten yon vornherein als infiziert, und alle Schuld wird auf den 
Arzt drauBen abgeschoben. Bei einer Placenta praevia mit ihren 
weit offenen Venensinus ist die Infektionsgefahr eine viel groBere. 
Die Einfuhrung des Metreurynters ist Ja wohl nicht so sehr der 
Mutter gefahrbringend, wenn auch hier mit Infektionsmoglichkeiten 
gerechnet werden muB, aber dem Kinde droht doch Gefahr. Wie oft 
weicht der Kopf des Kindes ab, und wir haben nach der Geburt des 
Ballons eine Querlage, die uns nun zu neuer aktiver Tatigkeit zwingt. 
Eine Wendung auszufiihren im Beginne einer Geburt eines aus- 
getragenen Kindes, wenn die Weichteile kaum oder gar nicht erweitert 
sind, ist schon von selbst verboten. Tatsachlich blieb mir also zu- 
nachst nur die Sprengung der Blase als aussichtsvollste Therapie. 
Ohne Pituitrin hatte ich mich wahrscheinlich zur Einfuhrung des 
Metreurynters entschlossen; das blieb mir aber vollig erspart. Das 
momentane Aufhoren der Blutung war der beste Beweis fiir die Wir- 
kung des Mittels. Bereits nach sechs Minuten hbrte jedes Bluten 
auf. Die weitere Kontrolle der Geburt ergab keinerlei Beeinflussung 
der kindlichen Herztone, die Geburt ging langsam, aber stetig vorwarts. 
Die Austreibung verlief schnell und normal, das Kind kam lebens- 
frisch zur Welt; vor allem aber blieb der ausgebluteten Mutter jeder 
weitere Eingriff erspart. Es ist also Pituitrin ein schatzenswertes 
Hilfsmittel zur Behandlung der Blutungen bei Placenta praevia. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 52.) 

Zncker in der Geburtshilfe. Von Frauenarzt Dr. Oskar 
P i e r i n g (Prag). Zucker als Wehenmittel wird in den Lehr- 
biichern kaum mehr erwahnt. Auch das vonWinckeJ ’sche Hand- 
buch fiihrt ihn unter den inneren Mitteln zur Verstarkung der Wehen 
nur an, ohne ihm sonst ein Wort zu widmen. Nun ist neuerdings 
dem Zucker ein warmer Lobredner erstanden: Platon, dessen 
Arbeit im Marzheft 1910 in der Revue de vulguration des sciences 
medicales nicht erhaltlich war, weshalb Verfasser den Wortlaut des 
R u n g e ’schen Berichtes im Zentralblatt fiir Gynakologie hier 
wiedergeben muB. „Verfasser weist darauf hin, daB die Verwendung 
des Zuckers zur Anregung der Wehentatigkeit ein altes Volksmittel 
in der Provinz und in der Bevolkerung von St. Jean ist. Er halt 
dieses Mittel alien iibrigen Medikamenten fiir weit iiberlegen, ab- 
gesehen von dem Secale, das Jedoch wahrend der Geburtsperiode zu 
gefahrlich ist. Dosen von 5—15 g vermehren unbedingt die Wehen¬ 
tatigkeit, vor allem, wenn es in konzentrierten Losungen gegeben wird, 
sie miissen in Zwischenraumen von je zehn Minuten dargereicht 
werden. Eine unter den Pariser Zuckerarbeiterinnen angestellte 
Epquete ergab, daB sie alle schnell gebaren. Am meisten tritt die 
Wirkung des Zuckers hervor, wenn er nicht zu Beginn der Geburt, 
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sondern erst in spaterem Verlaufe derselben gegeben wird. Die Wir- 
kung tritt durchschnittlich nach zehn Miniiten auf. Ein weiterer 
Vorteil des Zuckers besteht darin, dafi er nicht gif tig ist und seine 
Verwendnng auf keinen Widerstand stoBt. Er hat keine Nachblutun- 
gen zur Folge, wie es z. B. beim Chinin beobachtet ist. Einen der 
Hauptvorteile des Mittels sieht Verfasser darin, dafi seine Wirkung 
nicht auf die Muskulatur des Uterus beschrankt ist, sondern auch 
die Tatigkeit der Bauchdeckenmuskulatur anregt. Der Zucker stellt 
iiberhaupt ein allgemeines Stimulans fur den ganzen Korper dar, 
ein Moment, das bei der Gteburt nicht zu unterschatzen ist.^‘ Das ist 
ein schones, vertrauenerweckendes Lob, in dem besonders die freilich 
nicht eindeutige Begrundung mit den leichten Geburten der Zucker- 
arbeiterinnen iiberzeugend erscheint. Es verdient deshalb die Arbeit 
P 1 a t o n ^s und seine Erfahrungen eine allgemeinere Beachtung bei 
alien Geburtshilfe ausiibenden Aerzten. Verfasser kann die An wen- 
dung des Zuckers bei Wehenschwache auch aus eigener Erfahrung 
nur sehr empfehlen. Zum mindesten ist Zucker unschadlich und in 
mehrfacher Form zu verabreichen, zwei Vorziige, die er vor alien 
wirksamen Wehenmitteln voraus hat. Verfassers Erfahrungen waren 
nur giinstige. In neuerer Zeit hat man dem Zucker noch anderen 
therapeutischen Nutzen abgewonnen — vorlaufig noch im Versuchs- 
stadium! So hat Franz Kuhn vorgeschlagen, Zucker als Pulver 
prophylaktisch in die Scheide einzufiihren. Er schreibt dariiber: 
„Der ortlichen Verwendung von Kohlehydraten und Zucker kann in 
der Gynakologie und Geburtshilfe einmal zwecks Gebrauches in den 
Geburtswegen, anderseits bei der Peritonitis eine erhebliche Rolle 
zufalien. Der Milchsauregehalt der Vagina, der in normalen Fallen 
groB, in pathologischen verringert ist, und dem auch beziiglich des 
Puerperalfiebers eine Bedeutung zuzuschreiben ist, lafit sich durch 
Zuckerzufuhr in die Vagina leicht vermehren. Zucker kann ohne 
Schwierigkeit in konzentrierter Form in die Scheide gebracht werden, 
dadurch wird eine Art Dauererzeugung von Milchsaure auf vegeta- 
tivem Wege ermdglicht. Die Milchsaure entsteht aus Traubenzucker 
und anderen Kohlehydraten unter EinfluB der Scheidenkeime, ohne 
daB sich bei dieser Zuckerzersetzung schadliche Nebenprodukte bilden. 
Die entstandene Garungemilchsaure, ebenso aber auch schon die 
Btarkere Zuckerlosung wirken auf Streptokokken und andere Keime 
abschwachend. auch vernichtend. Das Einbringen groBerer Zucker- 
mengen in die oberen Geburtswege ware prophylaktisch nach Gebur¬ 
ten, namentlich auch bei beginnendem Puerperalfieber als Heil- 
verfahren therapeutisch in Erwagung zu ziehen. Diese Depots waren 
in der Lage, die Geburtswege auf langere Tage mit einem Zucker- 
und Saurestrom zu iiberziehen, jede alkalische Zersetzung unmoglich 
zu machen und so die Infektion zu verhiiten und zu heilen.“ — Inter- 
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essant ist auch die Begriindung dieses Heilverfahrens bei der Peri¬ 
tonitis: „Der Zucker ist ein machtiges Mittel, nm durch den Anta- 
gonismns der Keime die chemisch-physiologischen Vorgange in der 
kranken Peritonealhohle zu beeinflussen und nach unseren Wiinscben 
zu lenken. Vielleicht gelingt es z. B. durch Steigerung der Lebens- 
tatigkeit der Kolibazillen im Bauch fell und durch erhohte Garung 
derselben eine Schutzwirkung gegen infektiose Keime zu erzielen. So 
viel ist jedenfalls aus einer Keihe von Beobachtungen sicher. daB die 
Anwesenheit von Kohlehydraten die Faulnis der EiweiBkorper behin- 
dert und daB viele Bakterien unter dem EinfluB des Zuckers es gar 
nicht versuchen, der Bildung von eiweiBlosenden Fermenten naher- 
zutreten. Neben der sekretionsanregenden Wirkung hypertonischer 
Zuckerlbsungen in der Bauchhbhle wird als Vorzug derselben betont, 
daB sie die Ptomainbildung, die Wirkung der Hamolysine und der 
Toxine verhindern. Von den Zuckerarten empfiehlt Verfasser den 
Traubenzucker, den man nach seiner Ansicht auch in starkeren Kon- 
zentrationen im Bauchfell verwenden darf/^ Wenn weitere Unter- 
suchungen die Richtigkeit dieser gut erdachten Anschauungen he- 
statigen, so wird die Wissenschaft wie auch die Praxis groBen Gewinn 
daraus ziehen. Endlich wurde in letzter Zeit mehrfach Stimmung 
gemacht fiir reichlichen GenuB von Zucker bei Herzfehlern und 
Herzschwache. Hervorragende Kliniker, wie v. Jaksch, G. See 
u. a. empfehlen bei Herzmuskelschwache Milchzucker in Gaben von 
100 g pro Tag. Ihre Berechtigung findet diese Therapie in den 
TJntersuchungen von Adamkiewicz, welcher im Zucker die 
Energiequelle des Herzens erblickt. Das Herz braucht zu seiner 
Ernahrung eine geniischte Kost, wie sie in der Zusammensetzung 
unserer Nahrung gegeben ist; wahrend das Herz als Muskel von diesen 
Stoffen lebt, wird seine Arbeit von einem bestimmten Korper, dem 
Zucker, geleistet. Auf Grund dessen geht S e 1 i g in seiner gediege- 
nen Arbeit noch einen Schritt weiter und laBt jeden seiner Herz- 
kranken taglich ein gewisses Zuckerquantum nehmen, um den Herz- 
muskel funktionsfahig zu erhalten, speziell aber dort, wo die Zeichen 
einer Insuffizienz sich geltend machen. Am einfachsten ist dazu die 
Verordnung, die Mehlspeisen stark gesiiBt zu nehmen, manchem 
Kranken sagt besser die Vorschrift zu. Bonbons im Munde zer- 
flieBen zu lassen. Auch Schokolade oder ein Glas Zuckerwasser frith 
niichtern sind zweckentsprechende Verordnungen, am meisten aber 
bevorzugt S e 1 i g eine Dattelkur. Die Dattel hat den hdchsten 
Zuckergehalt — 36%. Er beginnt mit drei Datteln taglich, laBt 
jeden folgenden Tag eine mehr nehmen, bis die Tagesdosis von 25 
erreicht ist. Fruchtzucker wird als Honig in Gebrauch gezogen. 
Beziiglich der Zuckerarten wird der Rohrzucker zumeist vorgezogen. 
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S e 1 i g sah bei dieser Zuckerkur stets giinstige, mitunter iiber- 
raschende Erfolge. Kranke, welche wegen schwerster Dyspnoe und 
Mattigkeit sich in der Ebene muhsam schleppten, wurden von Tag 
zu Tag leistungsfahiger, wenn man ihnen Zucker verabreichte, so 
dafi sie schlieBlich selbst Treppen steigen konnten ohne sichtliche 
Ermiidung. — Dingle erzahlt von einem 28jahrigen BleigieBer mit 
alien Symptomen eines Mitralfehlers und mit Herzschwache infolge 
von Ueberanstrengung. Strenge Bettruhe, passende Diat, allerlei 
Medikamente brachten nur voriibergehende Besserung. Nach einem 
halben Jahr lieB Dingle ihn taglich 150 g Rohrzucker nehmen. 
Der Aszites, der in den letzten zwei Monaten zweimal punktiert war¬ 
den muBte, blieb aus und der Patient erfreut sich seit sechs Monaten 
eines zunehmenden Wohlbefindens und wird wieder leichte Arbeit 
tun. Aehnlich berichtet Garten von einer 62jahrigen Dame mit 
Myodegeneratio cordis und mit Klappeufehlern an der Mitralis und 
Aorta, vollig energielos und unfahig zur geringsten Anstrengung. 
Acht Monate wurde sie medikamentos behandelt, leichte Besserung, 
noch immer groBe Schwache. Die dann eingeleitete Zuckerkur 
(taglich 60—120 g) brachte schon von der Mitte der zweiten Woche 
an deutliche Besserung, am Ende der fiinften Woche war sie aus- 
gesprochen, Patientin konnte jetzt drei Meilen weit gehen. Die 
Schwache und Schlaffheit hatte einem Gefiihl von korperlicher und 
geistiger Riistigkeit Platz gemacht. Die Kenntnis solcher Falle und 
der darauf begriindeten einfachen und wirkungsvollen Therapie der 
Zuckerdarreichung ist fiir jeden Geburtshelfer gewiB wichtig. Wenn 
auch die Kombination von Graviditat und Herzfehler nicht gerade 
haufig ist, so kommt doch jeder in die Lage, gegen Storungen des 
Herzens vorgehen zu miissen. Da bietet es nun eine gewisse Beruhig- 
ung, zu wissen, daB auch bei relativ ernsten Storungen, wenn die 
iiblichen Herzmittel versagen, immer noch der Zucker helfen kann. 
Vielleicht kann der Zucker auch fiir dieProphylaxe vonBedeutung sein. 
S e 1 i g weist hin auf die groBe Schar junger Madchen, welche, um 
schlank zu bleiben, absichtlich hungern und noch viel Sport treiben. 
Gerade hier konnte er sehr haufig eine starke Beeintrachtigung der 
Herzfunktion beobachten und durch groBere Nahrungsaufnahme auf- 
fallend bessern. — Wie viele dieser Madchen treten aber in diesem 
unterernahrten Zustande in die Ehe, werden durch die bald ein- 
tretende Graviditat mit dem haufigen Erbrechen, den psychischen 
Sorgen und sonstigen Beschwerden noch schlimmer und kommen 
ganz widerstandsunfahig zur Entbindung, deren langwieriger, 
schwerer Verlauf mehr durch die konstitutionelle Schwache, als durch 
die groBere Straffheit der Weichteile bedingt ist. Verfasser mochte 
hier auf Grund der Erfahrungen vorschlagen, neben guter Ernahrung 
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schon in der Schwangerschaft regelmaBig ein Zuckerquantum taglich 
zu verabreichen, etwa in Form der S e 1 i g ’schen Dattelkur. 

(Prager med. Wochenschrift 1913 Nr. 3.) 

Zum Kapitel »,Schmerzlose Entbindungen** schreibt Dr. 
A. V 0 11 (Furth): „Ich gab friiher zunachst eine ausgiebige Dosis 
Morphium und erreichte dadurch, daB die Schmerzhaftigkeit der 
Wehen nicht mehr zum voUen BewuBtsein kam. Infolgedessen 
wurden die Wehen bedeutend besser verarbeitet, allerdings wurden die- 
selben auch seltener, indem sie in langeren Pausen eintraten. Dies 
war ein MiBstand, aber dadurch wurdfen die Weichteile besser vor- 
bereitet, so daB die Gefahr eines Dammrisses sehr vermindert wurde. 
So schmerzhaft nun auch die Wehen sind, noch schmerzhafter ist 
der Durchtritt des Kopfes durch den aufs auBerste gedehnten Damm. 
Dieses aber laBt sich sehr leicht vermeiden durch eine einfache Ein- 
spritzung von Kokain mit Adrenalin- oder Suprareninzusatz. Zu 
diesem Zweck desinfiziert man den Damm mit Benzin und injiziert 
1 ccm der Losung, indem man ungefahr 2 cm vom freien Saum des 
Dammes einsticht und die Spitze langsam gegen diesen entleert. 
Eine Gefahrdung des Dammes tritt hierdurch nicht ein. Es kam 
nur selten zu einem EiB und wenn schon, nur zu einem kleinen, der 
sich sofort schmerzlos nahen lieB. Die Nachgeburt folgte ohne 
groBeren Blutverlust nach ungefahr einer Stunde.‘^ 

(Miinch. med. Wochenschrift 1913 Nr. 6.) 

Syphilis. 

Ueber Ikterus bei der hereditiiren Syphilis.^ Von Oskar 
Bosenberg (Aus dem Berliner Stadtischen Kinderasyl und 
Waisenhaus). Die Lehre vom Ikterus bei der hereditaren Syphilis 
ist seit den umfangreichen Arbeiten Hochsinger’s Gegenstand 
der Kontroverse gewordeh. Auf Grund seiner Erfahrungen an einem 
groBen Material und unter kritischer Wiirdigung der Literatur hat 
Hochsinger die Meinung ausgesprochen, daB die syphilitische 
Erkrankung der Leber beim Saugling nicht Ikterus zu erzeugen 
pflege. Diese Beobachtung haben Heubner und Finkelstein 
nicht bestatigen konnen. Vielmehr konnten sie in ihren Lehrbiichern 
an der Hand einiger Falle demonstrieren, daB gelegentlich die Gelb- 
sncht als Symptom der Leberlues beim Saugling vorkommen konne. 
Hochsinger hat nun neuerdings seine urspriingliche Ansicht 
etwas eingeschrankt, aber in der Hauptsache halt er sie doch aufrecht; 
somit ist die Frage noch keineswegs geklart, und es wird notig sein. 


‘) Vortrag im Verein fiir innere Medizin und Kinderheilkunde, 
Sektion fiir Piidiatrie, am 26. Februar 1912. 
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durch eine groBere Kasuistik sich zunachst ein Bild zu machen, ob 
und inwieweit der Ikterus iiberhaupt in direkter Abhangigkeit von 
der Inetischen Erkranknng der Leber und des Gallenapparates vor- 
kommt. Die zweite Frage ware die, ob es moglich ist, aus der Ko- 
inzidenz des Ikterus mit anderen syphilitischen Manifestationen be- 
stimmte Schlusse auf die Art der Lasion, die Diagnose und Prognose 
des einzelnen Falles zu ziehen. Leider gibt uns die Literatur iiber 
diese Einzelheiten so gut wie keinen Aufschlufi. Die Konstatierung, 
„daB der Ikterus bei der hereditaren S 3 rphili 6 vorkommen kdnne‘‘, ist 
meist die Summe dessen, was iiber diese Zustande gesagt wird. Soviel 
ist sicber, daB der Ikterus bei der bereditaren Lues als ein seltenes 
Vorkommnis anzuseben ist, und von den wenigen publizierten Fallen 
ist nocb ein guter Teil wegen der nicbt sicber stebenden sypbilitiscben 
Aetiologie in Abzug zu bringen. Es wird nun von R. iiber einige 
Luesfalle mit Ikterus bericbtet, die in ibrem kliniscben Verbalten 
und in ibren anatomiscben Befunden Unterscbiede untereinander auf- 
weisen, und aus diesem Grunde mebr als nur ein kasuistiscbes Inter- 
esse verdienen. Bei einer Gegeniiberstellung der mitgeteilten Kran- 
kepgescbicbten lassen sicb folgende Formen unterscbeiden: 

1. Ein angeborener scbwerer Ikterus, entstanden auf der Basis 
eines Verscblusses der groBen Gallengange durcb ein Gumma der 
Leberpforte, also ein ecbter Stauungs- oder mecbaniscber Ikterus 
(Peripylepblebitis gummosa). 

2. Ein scbwerer Ikterus, durcb antiluetiscbe Kur gebeilt, wabr- 
scbeinlicb bedingt durcb eine Cholangitis gummosa. 

3. Ein scbwerer Ikterus, entstanden wabrend der ersten Erup- 
tionsperiode, mit parencbymatoser Degeneration der Leberzellen, obne 
nennenswerte interstitielle Entziindung. 

4. Ein Ikterus, wiederum entstanden um die Zeit der Haut- 
eruptionen bei bereits bestebender bocbgradiger interstitieller 
Hepatitis. 

5. Zwei scbwere Falle von Ikterus wabrend der Periode der 
ersten Hauteruptionen, kompliziert durcb gleicbzeitig bestebende 
Infektionskrankheiten. 

Mit Ausnabme des mecbaniscb entstandenen Ikterus im Fall I 
konnten in samtlicben Fallen nur Vermutungen beziiglicb des anato¬ 
miscben Substrates des Ikterus ausgesprocben werden, zum Teil muBte 
mit der Feststellung des anatomiscben Befundes auf weitergebende 
Scbliisse beziiglicb der Entstebung des Ikterus verzicbtet werden. 
Diesem Non liquet gegeniiber geben die auffallenden kliniscben Ueber- 
einstimmungen vielleicbt einen Fingerzeig. Es diirfte docb mebr 
als ein Zufall sein, daB wiederum, mit Ausnabme des ersten Falles, 
alle iibrigen ikteriscben Erkrankungen zu der Zeit entstanden, wo 
aucb andere sypbilitiscbe Manifestationen an der Haut und den 
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Schleimhiiuten in die Erscheinung traten, da6 also der Ikterus nach 
dem Latenzstadiuin in die sogenannte erste Eruptionsperiode der here- 
ditaren Lues fiel. Sollte es sich hier vielleicht um ein Analogon zu 
der in der Fruhperiode der akquirierten Lues auftretenden Gelbsucht 
handeln? Die klinischen Bilder sind so auffallend ahnlich, daB diese 
Vermutung gerechtfertigt sein diirfte, obwohl die Literatur derartige 
Vorkommnisse nicht aufzuweisen scheint. Trotz der Verschiedenheit 
des anatomischien Befundes liegt alien wahrscheinlich ein und dieselbe 
den Ikterus auslosende Schadigung zugrunde. Es wiiren schlieBlich 
nur noch einige Worte iiber den Ikterus ira Verlauf der Lues zu 
sagen, der durch anderweitige Infektionen kompliziert war. Hier 
laBt sich natiirlich der Einwand erheben, daB derartige schwere Infek¬ 
tionen auch ohne die Lues mit einem Ikterus einhergehen konnen, daB 
es sich hier also um einen septischen Ikterus handle, eine Annahme, 
fiir die auch einigermaBen der mikroskopische Befund sprechen 
konnte. Dagegen ist nun zu sagen, daB die XJntersuchung der Leber 
auf Bakterien in beiden Fallen ein negatives Ergebnis hatte, daB 
ferner in dem einen Falle, in dem eine Blutuntersuchung vorgenom- 
men wurde, keine Bakteriamie vorlag. Immerhin laBt sich der Ein¬ 
wand nicht von der Hand weisen, aber es muB auch darauf aufmerk- 
sam gemacht werden, daB der ohne komplizierende Infektion ver- 
laufene Fall von Ikterus ebenfalls eine parenchymatbse Entartung 
zeigte. Nach Finkelstein ist eine Anzahl der als S 3 q)hilitisch 
bezeichneten Ikterusfalle wahrscheinlich als eine „zufallige Kompli- 
kation mit einer der nicht spezifischen Arten des Ikterus“ aufzufassen. 
Vielleicht kann R. fiir seine Falle einen Mittelweg einschlagen. Da 
der Ikterus hier ebenso gut wie in einem Teil der reinen Falle um die 
Zeit der ersten Erupticm der Syphilis auftrat, so ist es vielleicht an- 
gangig, hier eine Mischinfektion, vielleicht auch eine Intoxikation 
plus Infektion oder auch zwei toxische Schadigungen (Syphilis + In¬ 
fektion) fiir die Eptstehung des Ikterus anzuschuldigen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 16.) 

Hemiplegie im Frtihstadium der Syphilis. Von Dr. 

B. Schliichterer (Stadtische Nervenheilanstalt in Chemnitz). 
Der Fall scheint nach mehr als einer Richtung hin beachtenswert. 
Der Ursprung der syphilitischen Infektion bei der Patientin war 
zunachst unklar, da der Wassermann im Blute des Ehemannes anfangs 
negativ war. Doch erwies sich der Verdacht auf eine konjugale Lues 
durch den positiven Ausfall der Stern’schen Modifikation bei der 
zweiten XJntersuchung des Blutes des Ehemannes als berechtigt. Auch 
der Verlauf der luetischen Infektion war ein eigenartiger. Sie trug 
den Charakter einer malignen Lues. Darauf wies sowohl das Aus- 
sehen des Exanthems, als auch das friihzeitige Auftreten von Er- 
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scheinungen hin, die dem tertiaren Stadium der Lues angehoren. DaB 
die Syphilis schon im sekundaren Stadium das Zentralnervensystem 
ergreifen kann, ist bekaunt. Immerhin diirften Falle wie dieser, 
wo schon sechs Monate nach der Infektion sich die ersten Vorboten 
einer Hemiplegie zeigen, nicht allzu haufig sein. Es handelte sich 
in dem Falle um eine ziemlich typische rechtsseitige Hemiplegie. 
Der Herd war vermutlich in der inneren Kapsel gelegen. Gegen 
einen Sitz im Kortex oder Stabkranz spricht die groBe Ausdehnung 
der Lahmung und das Fehlen von Eeizerscheinungen (Konvulsionen, 
stereognostische und sensible Storungen, Aphasie). Fiir einen ProzeB 
an der Basis waren keine Anhaltspunkte gegeben, da die Hirnnerven 
mit Ausnahme des rechten Fazialis frei waren, auch die Art der 
Lahmung machte dies unwahrscheinlich. Die ganze Entstehung des 
Gehirnleidens, die der Lahmung lange vorausgehenden Vorboten, die 
in passageren Schmerzen, Parasthesien und Schwachezustanden der 
rechten Korperhaifte bestanden, das Einsetzen der Lahmung ohne 
eigentlichen Insult lassen vermuten, daB es sich um einen endarteri- 
itischen thrombotischen ProzeB im Gehim gehandelt hat, wenn man 
auch ein Gumma nicht ganz ausschlieBen kann. Bei der eingeschlage- 
nen Behandlung war maBgebend, daB die urspriinglich von anderer 
Seite eingeleitete Hg-Medikation zu keinem Kesultate gefiihrt, ja 
sogar die Krafte der Patientin stark mitgenommen hatte. Es schien 
daher ein Versuch mit Salvarsan angezeigt. Verfasser hatte dabei 
das Prinzip, kleine Dosen in kurzen Intervallen mehrmals zu wieder- 
holen (sechs Infusionen a 0,1 g). Gleichzeitig hielt Verfasser es fiir 
angebracht, eine ganz leichte subkutane Quecksilberbehandlung mit 
dem Salvarsan zu verbinden und friihzeitig mit Jodkalium zu be- 
ginnen. Xach BeendigUng der Hg-Salvarsapkur wUrden noch zehn 
Enesolinjektionen nachgeschickt. Mit dem Eesultat dieser Behand¬ 
lung konnte man in jeder Weise zufrieden sein. Das Exanthem im 
Gesicht, das die Patientin arg entstellt hatte, bildete sich rasch 
zuriick. Das Geschwiir am Gaumen war schon nach wenigen Tagen 
zugeheilt. Die Krafte der in ganz elendem Zustand eingelieferten 
Patientin hoben sich zusehends, und vor allem stellte sich die Funk- 
tion der gelahmten Muskeln sehr schnell wieder her, so daB bei der 
Entlassung nur noch eine ganz minimale Funktionsbehinderung be- 
stand. Sehr schon konnte die Besserung der Lahmung auch ganz 
objektiv an dem allmahlichen Wiederauftreten und, Starkerwerden 
der rechtsseitigen Bauch reflexe, wie an dem allmahlichen Erlbschen 
des Babinski ’schen Phanomens auf der rechten Seite beobachtet 
werden. Irgend eine Schadigung hat Verfasser bei dieser Behand¬ 
lung nicht gesehen. Die Salvarsaninfusionen wurden ausgezeichnet 
vertragen; Temperatursteigerungen traten nur nach der ersten und 
zweiten Infusion auf. Die rasche Besserung ist um so bemerkens- 
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werter, als die Prognose bei der arteritischen Form der Hirnlues im 
allgemeinen nicht als giinstig angesehen wird. 

(Miinch. med. Wochsnschrift 1912 Nr. 44.) 

Tabes. 

Tab6s et puerp4ralit^. Par J. G. S t r a i k. Die hauptsach- 
lichsten Ergebnisse, zu denen Verfasser gelangt, sind folgende: 

1. Im allgemeinen fiihrt die Tabes bei der Frau eine friihzeitigere 
geschlechtliche Frigiditat her bei als beim Manne. Trotzdem schlieBt 
dies bei der Frau eine Nachkommenschaft nicht aus, wohl dagegen 
beim Manne. Dies wiirde nach der Annahme von H e r z daran 
liegen, dafi in dem Augenblick, wo die Tabes beginnt, die Virulenz 
der Syphilis herabgesetzt ist und die Frucht sich auf diese Weise der 
Wirkung des syphilitischen Virus vollkommen entzieht. Wenn wir 
vom Standpunkt der Nachkommenschaft der Tabiker unser Material 
daraufhin betrachteh, so findet man, daB auf 20 Schwangerschaften, 
von denen naheres iiber den Zustand der Kinder nach der Geburt 
und weiterhin bekannt ist, in zehn Fallen die Kinder sich wohl be- 
finden; in acht Fallen starben die Kinder in jugendlichem Alter, in 
zwei Fallen fand eine Fehlgeburt statt, in einem Falle kam der Fotus 
mazeriert zur Welt. Das gibt durchschnittlich 47% lebende Kinder, 
38% in jugendlichem Alter verstorbene, 15% Fehl- und Totgeburten. 
Diese Ziffern weichen etwas von der Statistik Spillmann’s und 
P e r r i n’s (vgl. dieses Zentralblatt 1911 S. 47) ab, die 40,70% bzw. 
31,39% bzw. 27,71% fiir die drei Kategorien finden. 

2. Vom Standpunkt der Schwangerschaft aus: Die Tabes behin- 
dert in keiner Weise den normalen Verlauf der Schwangerschaft. 
Die einzigen Eigentiimlichkeiten, die sie zur Folge haben kann, sind: 
Nichtwahrnehmung der aktiven Bewegung des Fotus und im Moment 
der Entbindung Schwierigkeit bei der Austreibung und schmerzlose 
Entbindung. 

3. Vom Standpunkte der Tabes aus: Die Schwangerschaft und 

die Menstruation kbnnen als TJrsachen betrachtet werden, die digr 
schmerzhafte S 3 rmptomatologie der Tabes momentan verschlimmern. 
Namentlich die Schwangerschaft verschlimmert in erheblichem MaBe 
die tabischen gastrischen Krisen und zwar in manchen Fallen in so 
hohem Grade, daB sie mit dem unstillbaren Erbrechen der Schwangeren 
verwechselt werden. Trotzdem wird der bosartige Verlauf der Tabes 
dadurch wenig beeinfluBt. (These de Nancy 1912. — 

Neurolog. Zentralblatt 1913 Nr. 1.) 

Tab^s et puerp^ralit^. Accouchement indolore. Par 

A. Fruhinsholz et A. Kemy. Den bisher bei Tabes beschrie- 
benen Fallen von gleichzeitiger Graviditat fiigt Verfasser einen 
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neuen Fall hinzu: Es handelt sich um eine 36jahrige IV.-Para. Der 
Ehemann ist tuberkulos, soli aber nicht an Lues gelitten haben. Das 
dritte Mai wurde sie von einem anderen gravid. Die beiden ersten 
Geburten verliefen normal. Die dritte Graviditat endete mit einer 
Friihgeburt im siebenten Monat, 14 Tage nach einem Sturz von der 
Treppe. Gegen Mitte der Schwangerschaft will Patientin eine all- 
gemeine Hauteruption mit Kopfschmerz bemerkt haben. Die jetzt 
typische Tabes begann vor drei Jahren. Wahrend der jetzigen 
Schwangerschaft nahmen die nervosen Beschwerden erheblich zu im 
Vergleich zn den friiheren Graviditaten. Besonders klagte die Pa¬ 
tientin iiber unstillbares Erbrechen, das namentlich vormittags und 
im AnschluB an die Mahlzeiten auftrat. Das Erbrochene enthielt 
Wasser, Galle, Speisereste, gelegentlich auch Blut. Vor dem Er¬ 
brechen erschienen regelmaBig sehr heftige Krampfe und Schmerzen, 
vom Epigastrium ausgehend (gastrische Krisen). Beziiglich des 
Genitalapparates besteht bei der Patientin Frigiditat. Sie verkehrt 
aber doch noch, besonders zur Zeit der gastrischen Krisen, geschlecht- 
lich, wobei sie eine gewisse Erleichterung fiihlt. . Die Schwanger¬ 
schaft und Geburt verlief schmerzlos. Der Zustand der Patientin 
hat sich seither, namentlich was den Zustand der Augen und die 
Frigiditat betrifft, verschlimmert, wahrend die gastrischen Krisen 
an Haufigkeit, nicht jedoch an Intensitat nachgelassen haben. Das 
Kind lebt, gedeiht ausgezeichnet und zeigt keine Spuren von heredi- 
tarer Syphilis. — Die Verfasser ziehen zu diesen weiteren Betrach- 
tungen die Literatur heran, wobei ihnen freilich einige Arbeiten 
entgangen sind. Sie weisen zum SchluB auf die eingebildete Geburt 
bei tabischen Graviden hin, die sie veranlassen, die Hebamme holen 
zu lassen, in der Erwartung der bevorstehenden Geburt, ohne daB 
diese tatsachlich schon vor der Tiire steht. 

(Annales de gynecologie et d’obst6trique 1912 Nr. 3. — 
Neurolog. Zentralblatt 1913 Nr. 1.) 

T uberkulose. 

Ueber schwere zerebrale Symptome bei Phthisikern ohne 
anatomischen Befund. Von Dr. Erich Querner (Aus der 
III. med. Abteilung des allgemeinen Krankenhauses Hamburg- 
Eppendorf). Die in der Literatur niedergelegten Beobachtungen von 
geheilter tuberkuloser Meningitis, die als solche sichergestellt sind 
durch Bazillenbefund im Liquor spinalis — farberisch oder durch 
Tierversuch — sind selten. Als geheilt beschriebene Falle, die nicht 
in der erwahnten Weise erhartet sind, auch wenn sie klinisch aus- 
gesprochene Symptome der tuberkulbsen Meningitis darboten, sind 
skeptisch anzusehen, wie auch schon F r e y h a n gelegentlich der 
VerSffentlichung eines sichergestellten Falles geheilter tuberkuloser 
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Meningitis betont, und lassen, wie aus dem Folgenden hervorgeht, 
auch eine andere Auffassung zu. Verbaltnismafiig haufig beobachtet 
und wohl allgemein nicht im Sinne anatomischer tuberkuloser Ver- 
iinderungen aufgefafit sind die Falle von zerebralen resp. meningealen 
Reizerscheinungen, die als „Meningismus“ bezeichnet zu werden 
pflegen. Doch ist es in Anbetracht der auBerst schlechten Prognose, 
welche die Falle von wirklicher tuberkuloser Meningitis trotz der aus- 
nahmsweise vorkommenden Heilungen bieten, von Wichtigkeit, daB 
Falle mit den ausgesprochenen Symptomen einer subakut verlaufen- 
den Meningitis iin Verlauf tuberkuloser Erkrankungen vorkoramen, 
welche keine durch die iiblichen Untersuchungsmethoden nachweis- 
baren anatomischen Veranderungen zum Substrat haben und dem- 
gemaB eine gewisse Benignitat in sich tragen.. Ein Fall, der ein Bei- 
spiel fiir das Gesagte bildet, ist in letzter Zeit vomVerfasser beobachtet 
worden. Er ist von Interesse, weil er ausgesprochene, langdauernde 
klinische Erschein ungen der Meningitis hot, und weil er im Verlauf 
derselben infolge seiner vorgeschrittenen Lungentuberkulose zum 
Exitus kam, so daB die Sektion den iiberraschenden negativen Befund 
am Gehirn zeigen konnte. Es bestand hier die Tatsache, daB bei 
einem an Lungentuberkulose leidenden Patienten fast drei Wochen 
lang schwerste zerebrale (meningitische) SjTnptome bestanden, fiir 
die durch die genaueste makroskopische Untersuchung ein anatomi- 
sches Substrat nicht nachweisbar j^ar. Fiir die Prognose ahnlicher 
Falle ist das von groBer Bedeutung; denn trotzdem ausgepragte basale 
Lahmungssymptome nicht aufgetreten sind, muBte man bei der langen 
Dauer und dem schweren Gesamteindruck der beobachteten Symptome 
nach dem rein klinischen Bilde eine tuberkulose Meningitis an- 
nehmen und die Prognose, auch abgesehen von der progressiven Lun- 
genaffektion, die in diesem Falle als unmittelbare Todesursache an- 
zusehen ist, demgemaB stellen. Denn, um es nochmal zu betonen, im 
Gegensatz zu den bei Tuberkulosen nicht so seltenen, meist terminalen 
zerebralen Symptomen von kurzer Dauer handelt es sich hier um eine 
langdauernde zerebrale Affektion mit konstant bestehenden bzw. fort- 
schreitenden Symptomen. Demgegeniiber laBt das Fehlen anatomi¬ 
scher Veranderungen am Gehirn und seinen Hauten eine bedeutend 
groBere Heilungsmoglichkeit einer zerebralen Affektion von der Art 
dieses Falles im Gegensatz zur wirklichen tuberkulosen Meningitis 
mit Bestimmtheit annehmen, wie auch ahnliche Falle schwerster zere- 
braler Affektion mit Ausgang in Heilung zeigen. Wenn man nun 
erwagt, ob vielleicht die Untersuchung des Liquors Anhaltspunkte 
fiir die Diagnose und demnach gegebenenfalls fiir die Prognose in dqr- 
artigen Fallen bieten konnte, so ist in dieser Beziehung auf das Fehlen 
der zellularen Reaktion im Liquor in diesem Falle hinzuweisen; und 
dieses Fehlen. kann, wenn es bei wiederholter Untersuchung und 
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langerem Bestehen der Symptome in solchen Fallen konstatiert wird, 
gewisse Anhaltspunkte geben. Doch auch hier ist eine gewisse Be- 
serve erforderlich; denn wenn auch nach allgemeiner Erfahrung eine 
Pleozytose als pathognomisch fur die tuberkulose Meningitis an- 
gesehen wird, so ist doch z. B. von R e n o n und T i x i e r ein Fall 
von sicherer tuberkulbser Meningitis eines Jungen Mannes beschrieben, 
bei dem bei sieben Lumbalpunktionen innerhalb der letzten 25 Tage 
keine Zellenvermehrung im Liquor festgestellt werden konnte. 

• (Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 46.) 

Das Novokol in der Phthiseotherapie. Von Dr. JosefPa- 
r a s 8 i n, Arzt des Lungenkrankendispensaires in Budapest. In der 
symptomatischen Behandlung der Lungentuberkulose dominieren der- 
zeit die Kreosotpraparate, die zuerst Rechenbach im Jahre 1830 
in die Therapie eingefiihrt hat. Auch das von der Gedeon Richter- 
schen Fabrik fur pharmazeutische Praparate in Budapest dargestellte 
Novokol, resp. der Syrupus novocoli Richter und die Tablettae novo- 
coli Richter sind Kreosotabkommlinge. Ihren Wert hat Verfasser an 
90 Patienfen des Lungendispensaires in Budapest erprobt und da 
sie ihm in alien Fallen einen guten Dienst geleistet zu haben schienen, 
berichtet er liber dieselben ausfiihrlich. Das Novokol wird durch 
Einwirken von Phosphoroxychlorid auf Guajakol dargestellt. Es 
entsteht hiebei Monoguajakolphosphorsaure, deren neutrales Natrium- 
salz das Novokol ist. Es stellt ein weifies kristallinisches Pulver dar, 
das in Wasser leicht mit alkalischer Reaktion loslich ist und zirka 
43,5 bis 50% Guajakol enthalt. Der Novokolsirup wird Erwachsenen 
zu taglich drei Kaffeeloffeln, Kindern zu taglich einem Kaffeeloffel 
verschrieben. Die Kranken, an denen Verfasser seine Beobachtungen 
gemacht hat, haben wahrend zwei bis zwblf Wochen das Mittel genom- 
men. Es wurde in den verschiedensten Stadien der Tuberkulose or- 
diniert. Die Novokoltabletten zu 0,25 g wurden fiir Erwachsene 
(taglich dreimal zwei Tabletten) ordiniert. Bemerkenswert ist, dafi 
beim Novokol nie die reizende Wirkung des Kreosots, resp. des Gua- 
jakols auf die Schleimhaute beobachtet wurde. Es wurde nie seitens 
der Kranken iiber Magenschmerzen, lastiges AufstoBen geklagt, da- 
gegen hat sich der roborierende EinfluB der Phosphorsaure auf den 
ganzen Organismus in erfreulicher Weise durch auffallende und an- 
haltende Gewichtszunahme bemerkbar gemacht. Von 60 Kranken, 
die das Novokol nahmen, sind bei 39, also 65%, Gewichtszunahmen 
bis 10 kg aufgetreten. Ein Moment, dessen EinfluB auf die Psyche 
der Lungenkranken gewiB von groBer und giinstiger Bedeutung ist. 
Noch wichtiger erscheint, daB nach Verfasser auch die objektiven 
Symptome, namentlich di^ Rasselgerausche, giinstig beeinfluBt wurden, 
daB der Hustenreiz und der Auswurf abnahmen und auch das subjek- 
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five Befinden sich stets auffallend verbesserte. Ebenso sollen die 
Temperatnr und das'Abfiihren wesentlich beeinfluBt worden sein. 
Verfasser teilt dann 14 kurze Krankengeschichten mit, aus denen die 
Wirkung des Novokol Kichter deutlich hervorgeht. 

(Gyogyaszat 1912 Nr. 16. — 
Wiener klin. Wocjienschrift 1912 Nr. 47.) 

Thyreose und Tuberkulose. Von L. Saathoff (Aus der 
Kuranstalt Dr. Saathoff fiir innere und Nervenkrankheiten in 
Oberstdorf). L e i t s a t z e: 

1. Die Tuberkulose spielt eine wesentliche ursachliche Kolle fiir 
die Entstehung der Thyreosen einsehliefilieh des Basedow. 

2. Es handelt sich hier moistens um initiale, prognostisch giin- 
stige Formen der Tuberkulose, progresse Formen gehen seltener 
mit thyreotoxischen Symptomen einher. 

3. Temperatursteigerungen bei anderweitig nicht komplizierten 
Thyreosen sind fast immer auf eine begleitende oder zugrunde 
liegende Tuberkulose zu beziehen. Die Existenz eines reinen Basedow- 
fiebers wird mit M o b i u s nicht anerkannt. 

4. Jeder Fall von gesicherter oder auch nur verdachtiger Thyreo- 
to2de ist auf Tuberkulose zu untersuchen und bei positivem Ausfall 
auf Tuberkulose zu behandeln. Fiir schwerere oder hartnackige 
Falle bleibt die chirurgische Behandlung angezeigt. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1913 Nr. 5.) 

Melnbrin als Antipyretikum bei Tuberkulose. Von Dr. 

Otto Hesse (Aus der Infektionsabteilung des Eudolf-Virchow- 
Krankenhauses in Berlin). Zusammenfassung: Es kann empfohlen 
werden, Melubrin in die Keihe der bei Tuberkulose gebrauchlichsten 
Antipyretica aufzunehmen; es hat den Vorzug der groBen Dosienmgs- 
breite und der Moglichkeit wochenlanger Anwendung, ohne daB, ab- 
gesehen von SchweiBen, bisher irgendwelche Nebenerscheinungen 
oder Intoxikationen beobachtet sind. Bei Deberdosierung scheint 
Kollapstemperatur moglich. Bei Erwachsenen wirken Mengen 
zwischen ein- bis dreimal taglich V* his 1 g, moistens 1—3X0,5 g; 
doch muB durchaus individualisiert werden. Die Zahl der Falle, in 
denen diese Dosen unwirksam waren, ist nicht unerheblich. 

(Therapie der Gegenwart, Februar 1913.) 

Vermischtes. 


Den fiskalischen Mineralbrunnen zu Niederselters „Konigl. 
Sellers^' hat der bekannte Nenndorfer Badearzt Prof. Dr. W i n c k - 
1 e r ziim Gegenstand eingehender Studien gemacht. Durch die treff- 
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liche Arbeit Winckler's diirfte der altberiihmte Niederselterser 
Mineralbrunnen, welcher vor hundert und mehr Jahren die fiihrende 
Rolle auf dem Weltmarkt spielte und wegen seiner bewahrten Erfolge 
bei Husten, Heiserkeit etc. bereits sehr geschatzt wurde, beim 
Publikum wie bei den Aerzten wieder in gebiihrende Erinnerung 
gebracht werden. Die Publikation wird durch die Brunnen-Inspektion 
in Niederselters (Reg.-Bez. Wiesbaden) den Interessenten kostenlos 
zugesandt. 

Ueber die Bedeutung des Tentoriumrisses fiir das neugeborene 
Kind. Von A. Bauereisen (Aus der Universitats-Frauenklinik 
in Kiel). Die elf vorgefiihrten Falle beziehen sich auf 667 Geburten 
(Friih- und rechtzeitige Geburten), mit 47 Todesfalien von Neu- 
geborenen. In fiinf Fallen waren Tentoriumrisse starksten Grades 
vorhanden, die viermal infratentoriale Blutungen und einmal eine 
maBige supratentoriale Blutung zur Folge batten und in alien Fallen 
fiir die schwer asphyktischen Kinder den Tod bewirkten. In drei 
Fallen handelte es sich um eine Verbindung der Tentoriumrisse mit 
schweren Verletzungen im Gebiete der Falx cerebri, des Sinus sagit- 
talis und des Sinus cavernosi mit supra- und infratentorialen Blut¬ 
ungen. In zwei Fallen waren Verletzungen im Gebiete des Sinus 
sagittalis vereinigt mit flachenhaften Lasionen an der oberen Ten- 
toriumplatte. In einem Falle wurden groBere Verletzungen im Ge¬ 
biete des Sinus sagittalis und des Sinus rectus konstatiert, ohne daB 
sich im Tentorium eine Schadigung nachweisen lieB. Ueber die Kon- 
vexitat des Gehirns hatte sich eine starke Blutung entwickelt, die 
einseitig das Gehirn zusammendriickte. Zu gleicher Zeit war auch 
eine geringe infratentoriale Blutung vorhanden. Was die Symptome 
betrifft, so waren alle elf Kinder asphyktisch geboren. Neun da von 
befanden sich im tiefen Scheintod (Fehlen des Wiirgreflexes, Blasse 
der Haut, mehr oder weniger deutlicher, langsamer Herzschlag), die 
trotz vorsichtiger MaBnahmen bei den Wiederbelebungsversuchen 
nicht mehr zum Atmen gebracht wurden. Zwei Kinder wurden 
wieder belebt, das eine ging nach zwei Tagen augenscheinlich an 
Lahmung des Respirationszentrums zugrunde. Bei der Sektion fanden 
sich Risse an der Falx und der oberen Platte des Tentoriums mit 
geringer supratentorialer Blutung. Das Kind verhielt sich ruhig 
und litt nur dauernd unter asphyktischen Zustanden, so daB eine 
feinere Verletzung der Oblongata angenommen werden muB. Bei dem 
zweiten Kind entwickelten sich die Symptome der supratentorialen 
Blutung. Der plotzliche Tod des Kindes am zweiten Tage verhinderte 
die operative Behandlung, die von vornherein wegen der Unreife des 
Kindes nicht aussichtsvoll erschien. Bei der Sektion stellte es sich 
aber heraus, daB neben einer groBen supratentorialen Blutung auch 
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eine geringe infratentoriale Blutung vorhanden war, die die Prognose 
einer erfolgreichen Behandlung noch ungiinstiger machen muBte. 
Alle Falle stammen von operativ beendigten Geburten. Zweimal 
wurde die Zange angewendet, darunter einmal ein Zangenversuch, 
wahrend das Kind dann spater spontan tief asphyktisch geboren 
wurde. In den iibrigen Fallen handelte es sich um Extraktionen bzw. 
Anwendung des Veit-Smellie’schen Handgriffes. B. betont 
die Tatsache, daB der Veit-Smellie’sche Handgriff nicht wenig 
Falle von erheblichen intrakraniellen Verletzungen liefert.* In fiinf 
Fallen waren die Kinder nicht vollig reif, die wegen Placenta praevia, 
Eklampsie und Nephritis gravidarum, teilweise nach Hysterotomia 
anterior extrahiert wurden. B. rat, sich bei Wiederbelebungsversuchen 
nach Ahlfeld zu richten, der die scheintoten Kinder nur durch 
Freimachung der Luftwege und durch Aufenthalt in warmem Wasser 
wieder zum Atmen zu bringen sucht. TJngeeignete Wiederbelebungs- 
versuche — und dazu sind vor allem die Schultze’schen Schwin- 
gungen zu rechnen — konnen bei Rissen, die zunachst ohne Blutungen 
bestanden, groBere Blutungen bewirken und dadurch das Kind nur 
noch mehr schadigen. (Miinch. med. Wochenschrift 1913 Nr. 19.) 

Die Bedeutans der Gewdrze in der Ernahmng. Von Al¬ 
fred Gigon (Basel). Die Gewiirz- und GenuBmittel besitzen 
folgende physiologischen spezifischen Eigenschaften: 

1. Sie vermogen die Nahrungsaufnahme angenehmer zu gestalten 
(psychische Wirkung). Charakteristisches Beispiel: die Riechstoffe 
der Fleischbriihe, des Bratens, sehr wahrscheinlich der Vanille. 

3. Unmittelbalre Beeinflussung der Speichel-, Magen- und Darm- 
sekretion. Charakteristische Beispiele: der Pfeffer (Stomachica), das 
Kochsalz, die Amara. 

3. Ein wirkung auf die Darmflora: Haupteigenschaft der Zwie- 
beln, des Senfes, des Knoblauches und anderer Alliaceen. 

4. Beeinflussung des intermediaren Stoffwechsels. Beispiel: das 
Kochsalz, der Pfeffer, das Kaffee-Zichorieninfus. 

5. Einwirkung auf das Nervensystem nach der Resorption (Hirn- 
genuBmittel): Kaffee, Tee, Kakao, Alkohol, Vanille. 

(Klin, therap. Wochenschrift 1913 Nr. 44.) 

Tiichpapier-Servietten. Das neue Fabrikat der Tuchpapier- 
Servietten bedeutet einen groBen Fortschritt in der Erzeugung eines 
Ersatzes von Textilerzeugnissen. Die Tuchpapier-Serviette „Zelltex“ 
(Marke S. L. C.) darf daher sowohl fiir Krankenhauser, Sanatorien, 
Hotels, Restaurants wie auch fiir die Privatpflege und den Privat- 
haushalt Aufmerksamkeit beanspruchen, und dabei stellt sie 
sich auch im Gebrauch erheblich billiger als Leinen- 
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Servietten. Dazu kommen die grofien hygienischen Vorteile 
ihres Gebrauchee, indem jede Person stets eine absolut reine, 
schneeweiBe, nach Gebrauch verbrennbare Serviette erhalt, so 
daB TJebertragung von ansteckenden Krankheitserregern durch Ver- 
wechslnng oder Znsammenkommen im Schranke vollig ausgeschlossen 
ist, und die ganz weichen, geschmeidigen, trockenen Mnndtiicher dieser 
Art vielfach die oft feuchten und ungeniigend gewaschenen Leinen- 
tiicher verdrangen werden. Auch zur Benutzung als Easiertuch in 
den Friseurgeschaften kann die „Zelltex“-Serviette sehr empfohlen 
werden und wird sich dort sicher besser bewahren als die oft fleckige 
und unappetitliche Leinenserviette. Das Fabrikat wird in leichteren 
und schwereren Marken hergestellt und ist zu beziehen durch die 
Papier-GroBhandlung S. L. Cahen, Berlin C., Wallstr. 21—24. Hun- 
dert Servietten kosten je nach GroBe und Schwere 50 Pf. bis 2 Mk. 

(Aerztliche Polytechnik 1912 Nr. 10.) 

« 

Ersatz des Oummis du rch m etallea e Spiral! edern bei de r kiinst- 
lichen Blutleere. Von Stabsarzt Dr. F. Lotsch (Berlin). Vor 
zwei Jahren hat Stabsarzt B 1 e c h e r eine metallene Spiralfeder als 
Ersatz des Gummischlauches bei der kiinstlichen Blutleere empfohlen. 
Die 70 cm lange Spiralfeder aus rostfreiem Material war mit Trikot 
umsponnen und endete beiderseits in Haken, die mittels Verschnurung 
zur Befestigung dienten. Die Elastizitat war ebenso wie die von 
Gummi, iiber deren Dauer war ein Urteil noch nicht moglich. Als 
groBer Vorzug wird hervorgehoben, daB das Instrument durch Kochen 
sterilisierbar ist. Yersuche an der Madelung’schen Klinik hatten 
giite Kesultate. Schadigungen wurden nicht beobachtet. H e n 1 e - 
Dortmund war mit der B1 e c h e r ’schen Spiralfeder nicht zufrieden. 
Sie schniirte zu sehr und rutschte bei konischer Form der Extremitat 
leicht nach unten ab. H e n 1 e hat in diesem Jahre einen anderen 
haltbaren Ersatz der Esmarch ’schen Gummibinde angegeben. Er 
verwendet rostfreien Klaviersaitendraht, der in Serpentinen zu einer 
bindenartigen Flache verarbeitet und durch einen Durchzug von 
festem Leinenband vor Ueberdehnung geschiitzt ist. Die Serpentinen 
sind auBerdem leicht iiber die Flache gebogen, um Druck der Enden 
zu vermeiden. Der Leinengurt ragt an einem Ende 50 cm vor und 
dient als Dnterpolsterung fiir die nachfolgenden Drahtserpentine. 
Die Befestigung geschieht mittels Hakens. Zur leichteren Hand- 
habung kann man sich einer Metalltrommel zum Auf- und Abwickeln 
bedienen. Den etwas umstandlichen VerschluB mit dem Haken hat 
Verfasser durch einen einfacheren ersetzt, der bereits bei dem Militar- 
modell des Esmarch ’schen Schlauches erprobt ist. Um ein Kosten 
des Drahtes unmoglich zu machen, ist der verzinnte Stahldraht nach- 
traglich noch verkupfert lind dariiber vernickelt. Der Leinengurt 
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halt sehr lange und ist ohne nennenswerte Miihe und Kosten von 
jedermann zu erneuern. Die neue Drahtbinde kann mit Seife and 
Biirste leicht gesaubert werden und vertragt auBerdem die Sterili¬ 
sation durch Auskochen oder stromenden Wasserdampf. Sie ist in 
verschiedenen Langen in den Handel gebracht. Fiir die Blutleere 
am muskulosen Oberschenkel ist eine Lange von 1 m notig, Henle 
machte mit der Binde nur giinstige Erfahrungen. Verfasser hatte 
Gelegenheit, von Anfang an die Binde im Betriebe der Hilde¬ 
brand ^schen Klinik zu erproben. Auch er kann nur iiber giinstige 
Erfahrungen berichten. Die Binde schmerzt bei langerem Liegen 
nicht mehr als die Gummibinde, davon konnte er sich an sich selbst 
und bei mehreren Kollegen iiberzeugen. Eine einwandfreie Blutleere 
ist leicht zu erzielen, wichtig bleibt auch fiir die neue Binde, nur so 
stark anzuziehen, bis der Puls (Radialis bzw. Tibialis post.) ver- 
schwindet. Einer Unterpolsterung mit Flanell, wie Verfasser sie 
befiirworten mbchte, oder mit Factis steht nichts im Wege. Um die 
Widerstandsfahigkeit der neuen Binde zu priifen, geniigt bei unserer 
konservativen Zeitrichtung auch bei groBtem Material eine Zeit von 
mehreren Monaten nicht. Verfasser hat diesen Mangel dadurch 
ersetzt, daB er die Binde nachts iiber einer Kopfrolle straff gedehnt 
liegen lieB und tagsiiber mehrmals im Instrumentenkocher auskochte. 
Die so gebrauchte Binde zeigt keinerlei Rostflecke, keine meBbare 
Verlangerung als Ausdruck der nachlassenden Elastizitat und keinen 
VerschleiB des LeinengUrtes. Der Preis (1 m lange Binde 8,45 M. ein- 
zeln, Firma Georg Haertel-Breslau) ist hbher als bei unserem Militar- 
modell, trotzdem glaubt Verfasser die Aufmerksamkeit auf die 
Henle ^sche Binde lenken zu sollen. Wer einmal bei einer notwen- 
digen Blutleere unter kleinen Verhaltnissen den einzigen, kaum Je 
gebrauchten Gummischlauch wie Zunder reiBen sah, wird die Vor- 
teile eines unverwiistlich, elastischen Instrumentes zur Blutleere aner- 
kennen und wiirdigen, die maBige Unhandlichkeit und geringere 
Schmiegsamkeit gern fiir die unverkennbaren Vorziige in Kauf 
nehmen. Die zusammengerollte Binde beansprucht mehr Platz als 
die' Trikotbinde, ist aber trotzdem kein allzu groBer Gegenstand. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 42.) 

R5stweizeii als Diatetikum. Beitrag fiir den Diatzettel bei 
Obstipation, Neurasthenia, Herzleiden etc. Von Dr. Hirsch- 
k 0 w i t z in Bad Kissingen. Weizenkorner, hell gerostet und zu 
einem grobkornigen Pulver zermahlen, geben ein in der Diatetik gut 
brauchbares Nahrpraparat, das sich durch seinen angenehm wiirzigen 
Geschmack und die vielseitige Verwendbarkeit auszeichnet. Die Zu- 
bereitung ist folgende: Man rostet Weizenkorner auf gelindem Feuer 
(mittels Bratpfanne oder Kaffeerosters) unter fortwahrendem Um- 
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riihren, bis sie ganz trocken und sprode geworden sind und ihre wr- 
spriinglich blafigelbe Farbe hellbraune Tonung angenommen hat. 
ZerbeiBt man zur Probe ein Paar Korner, so zerspringen sie bei gut- 
gelungener Rostung wie sprodes hartes Material, ahnlich gerosteten 
Kaffeebohnen. Der Duft ist wiirzig, angenehm. Dann werden die 
Korner in gewohnlicher Kaffeemiihle grob gemahlen und mit Wasser, 
Milch, Apfelmost oder verdiinntem Kognak oder Wein gegeben; zu 
Wasser und Milch Zuckerzusatz nach Belieben. Wir haben dann ein 
wohlschmeckendes Kohlehydrat in wenig aufgeschlossenem Zustande 
und mit teichem Zellulosegehalt, das infolgedessen ein Darmmassage- 
mittel par excellence ist. Diese Eigenschaft kann durch die mehr 
oder weniger grobe Art der Zerkleinerung abgestuft werden; gleich- 
zeitig wird hierdurch und durch die Wahl der Fliissigkeit (Wasser 
oder Milch Z.B.), schliefilich durch die zugesetzte Zuckermenge der 
Nahr- und Nutzwert des Praparates variiert. Wertvoll ist noch die 
absolute Reizlosigkeit fiir das Nervensystem, da dieser Rostweizen — 
mit Milch —^ gut anstatt Kaffee g^eben werden kann. Trocken 
aufbewahrt, ist das Praparat lange haltbar und kann, wenn es Feuch- 
tigkeit angenommen hat, wieder trocken gerbstet werden. Auf Reisen 
bildet es ein immer gebrauchsfertiges wertvolles Nahrmittel. Zu 
beachten ist bei der Zubereitung, dafi der Weizen nur hell gerostet 
werden darf, weil er bei dunkler Rostung leicht anbrennt (Riihren!) 
und scharfbitteren Geschmack annimmt, und dafi er nicht zu fein 
gemahlen werden darf, weil sonst der Geschmack pappig wird. Ver- 
meidet man diese kleinen Fehler, so erhalt man ein gut brauchbares 
Nahrpraparat, das sich im Diatzettel von Obstipierten (namentlich 
bei Atonie), von Neurasthenikern und Herzkranken vorziiglich ver- 
wenden laBt. Da es sich mir bei den genannten Krankheiten u. a. m. 
stets gut bewahrt hat, steht Verfasser nicht an, seine Anwendung als 
Nahrmittel und Diatetikum zu empfehlen. Verfasser hat diesen 
Rostweizen in Chile kennen gelernt, wo er unter der Bezeichnung 
„harina" ein volkstiimliches Nahr- und GenuBmittel bildet. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1913 Nr. 8.) 


Hinweis. 

Die heutige Nummer unseres Blattes enthalt eine Beilage,. und 
zwar von der Firma 

Goedecke & Co., Leipzig und Berlin N. 4 

iiber Verhiitung von Komplikationen bei Gonorrhoe, 
auf die wir besonders hinweisen. 


Fiir den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Graetzer, in Friedenau-Berlin.. 
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Originalarbeit. 

Tubepkulose und AugeM 

Von Dr. H. Bergemann, Augen- und Ohrenarzt zu Husum. 
Vortrag gehalten vqr der Generalversammlung der Bahnarzte des 
Eisenbahn-Dir.-Bez. Altona am 16. Juni 1913 zu Breslau. 

Die Beziehungen zwischen Auge und Tuberlailose sind naher, 
als es au£ den ersteu Blick scheinen mochte. Die Frage ist schon 
erortert, ob in Lungenheilanstalten nicht regelmaBige Augenunter- 
such ungen eingefiihrt werden sollten. Denn verschiedene kranldbafte 
Veranderungen im Auge konnen anzeigen, dafi irgendwo im Korper 
tuberkulbse Vorgange sich abspielen, lange bevor der tuberkulose 
Herd iiberhaupt brtliche Erscheinungen macht. 

Nach statistischen Berechnungen konunen apf 1000 Augenkranke 
fiinf mit Tuberkulose, in Schleswig-Holstein anscheinend nooh mehr. 
Alle Teile des Auges konnen tuberkulos erkranken. Das Krankheits- 
bild zeigt die mannigfachsten Formen je nach dem Ort und der Dauer 
des Bestehens. Die atypischen Formen sind hauifiger als die typischen, 
bei denen andere Krankheitsgrundlagen ausscheiden. 

Wir wollen uns heute darauf beschranken, die tuberkulosen 
Augenerkrankungen zu betrachten, die im Augaplel selbst und seinen 
Schutz- und Nebenorganen vorkommen. Es fehlt an Zeit, auf die 
Schadigungen einzugehen, die durch Tuberkulose in den Organen 
unmittelbar oder mittelbar verursacht werden, die fiir das Sehen, das 
Pupillenspiel, die Augenbewegungen, die Sensibilitat u. a. in Betracht 
kommen. 

Beziiglich der Entstehnng der tuberkulosen Augenerkrankungen 
diirfte zur Zeit etwa folgende Auffassung am verbreitetsten sein. 
In den allermeisten Fallen kommt das tuberkulose Augenleiden 
endogen-metastatisch zustande, indem die Krankheitserreger — Ba- 
2 illen Oder deren Stoffwechselerzeugnisse — von einem tuberkulosen 
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Herd irgendwo im Korper in das Auge verschleppt und bei geeignetdm 
Nahrboden hier wirksam werden. Hierher gehoren fast ausnabmslos 
die tuberkulosen Uveitiden, Keratitis parenchymatosa, Netzhaut- 
erkrankungen, die sehr seltenen Falle von Tranendrusenerkrankungen; 
zum groiBen Teile die Tuberkulosen- der Hornhaut und Bindehaut, 
die aber ebenso oft auch von tuberkulosen Herden aus der benach- 
barten Haut der Lider, Nase und Wange hervorgehen kdnnen. Die 
Lederhaut wird nur sehr selten primar tuberkulos erkranken, gewohn- 
lich erfolgt die Ansteckung von der benachbarten Gefafihaut und 
Hornhaut her, seltener vom tuberkulosen Bindehautgeschwiir. Rein 
brtliche Tuberkulose durch auBere Einimpfung, wobei der iibrige 
Korper von Tuberkulose frei sein kann, ist beobachtet in der Binde- 
haut, Hornhaut und — nach Hornhautdurchbruch — in der Regen- 
bogenhaut. 

An den Lidern auBert sich die Tuberkulose hauptsachlich als 
Lupus, der mdstens von der benachbarten Haut iiberwandert; seltener 
tritt Lupus der Lidhaut selbstandig auf. Die ersten Zeichen bilden 
stecknadelkopf- bis hirsekorngroBe feste Kndtchen von dunkelrotem 
Aussehen, die ihre gesunde Umgebung etwas iiberragen. Wahrend 
die ersten Kndtchen narbig einschmelzen, wachsen in ihrer Nahe 
immer neue heran. Die Erkrankung schreitet mehr flachenwarts als 
in die Tiefe fort; sie fiihrt zu narbiger Zusanunenziehung der Haut. 
Dadurch verliert das Lid seine regelrechte Gestalt, es verkiirzt sich, 
der Lidrand wird nach auBen gekehrt, der LidschluB immer mangel- 
hafter. Das Auge ist nicht mehr genug geschiitzt gegen auBere 
Schadigungen durch Staub, Rauch, Austrocknung der Oberflache. 
Es kommt zu Geschwiirsbildung mit immer dichteren Narben, Triib- 
ungen der Hornhaut und entsprechender Sehstdrung. 

Eine seltenere tuberkulose Lidhauterkrankung ist das tuber- 
kuldse Hautgeschwur. Hierbei zerfallen die kleinen Kndtchen schnell; 
es entstehen Geschwiire mit gelbrdtlichen Wucherungen, die zu aus- 
gedehnten Gewebezerstdrungen fiihren kdnnen. 

Die Behandlung besteht bei beiden Formen in ausgiebiger Ent- 
fernung des kranken Gewebes durch Ausbrennen, Auskratzen, Aus- 
schneiden und bei grdBeren Gewebeverlusten in plastischem Ersatz 
aus der benachbarten Haut; auch die Rdntgenr, Radium- und 
Finsenbestrahlung wird mit Erfolg angewendet. 

Sowohl Lupus w’ie tuberkuldses Geschwiir kann auch die Binde- 
haut, und zwar vornehmlich die der Lider befallen; der Lupus ge- 
wdhnlich durch Uebergreifen von der Lidhaut her, in Gestalt grau- 
gelblicher, halbkugeliger Kndtchen, die eine gewisse Aehnlichkeit 
mit Trachomfollikeln haben kdnnen. Die Geschwiirchen sind ge- 
wdhnlich umgeben von miliaren Kndtchen und haben die Neigung zu 
schnellem Zerfall. 
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Eine sehr haufige Bindehauterkrantuug, die oft mit 
einer ahnlichen Hornhauterkrankung vergesellschaftet ist und 
die man zeitweise auch als tuberkulos ansprach, sind die Bindehaut- 
und Hornhautpustein, fladie, halbkugelige gelblichwcifie oder rotlicbe 
Aufsprossungcn in der Bindebaut, oder gelblicbweifilicbe Auf- 
sprossungen in der Hornbaut, die bald gescbwiirig zerfallen — 
Man bat in diesen Pusteln niemals Tuberkelbazillen gefunden; 
ebenso wenig wie in der Liddriisenentziindung des Tarsus, im Chala¬ 
zion. Es bandelt sicb offenbar um eine Fernwirkung durcb Stoff- 
wecbselerzeugnisse aus skrofulds oder tuberkulos veranderten Lympb- 
driisen an Hals und Nacken, wie sie besonders bei Skrofulosen sebr 
verbreitet sind. Diese Pusteln warden aber aucb beobacbtet bei 
Augen, die im Innern, z. B. in der GefaBbaut, tuberkulos erkrankt 
sind; dann sind sie naturgemaB von bier aus verursacbt. 

Die Frage, ob die Skrofulose eine besondere, etwa abgescbwacbte 
Form der Tuberkulose darstellt, ist bekanntlicb immer noeb strittig. 
Recbt viele Skrofulose reagieren aber positiv bei Probeeinspritz- 
ungen von Alttuberkulin, so daB also in vielen Fallen min- 
destens Tuberkulose gleicbzeitig bestebt. Die ortlicbe Beband- 
lung dieser Bindebaut-Hornbautpusteln bat die besten Erfolge, 
wenn die Kranken zweckmaBige Ernabrung, reine Wascbe 
und gute Luft bei Tag und Nacbt bekommen. Die Aussicbt 
auf Dauerbeilung wird giinstiger, wenn es dem Kranken ermoglicbt 
wird, durcb Aufentbalt an der See, im Wald, im Gebirge oder im 
Solbad sicb zu kraftigen. Wie die Kraftigung des Allgemeinzustandes 
das beste Vorbeugungsmittel gegen solcbe Zustande ist, so ist sie 
aucb das wicbtigste Mittel gegen Riickfalle. 

Bindebautpusteln bei Erwacbsenen obne skrofulose Anzeicben 
sind, falls sie nicbt von der Kindbeit ber mitgescbleppt worden, 
immer ernst zu nebmen. Man bat dabei sebr mit der Wahrscbeinlicb- 
keit eines irgendwo im Korper vorbandeneii tuberkulosen Vorganges 
zu recbnen. 

Wabrend die Tranendriise nur selten tuberkulos erkrankt, ist 
tuberkulose Zerstorung des Tranensackes baufiger. Es kommt bierbei 
zu Wucberungen an der Innenseite der Sackwand, die scblieBlicb die 
Wand durcbbrecben; entweder als Fistel oder, indem die tuberkulosen 
Wucberungen durcb den Tranenkanal nacb der Nase waiter kriechen, 
oder indem sie die benacbbarten Knocben zerstoren. An der kranken 
Knocbenstelle konnen sicb Einziebungen der Haut bilden; ebenso wie 
an anderen Stellen der Augenhoblenwand bei Tuberkulose. 

Die ortlicbe Bebandlung bestebt aucb bier in griindlicber Ent- 
fernung des kranken Gewebes. Die Heilung kann sicb lange bin- 
zieben, wenn trotz antituberkuloser AUgemeinbebandlung das Grund- 
leiden nicbt ausgescbaltet wird. Wenn alle entziindlicben Vorgange 
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abgeklungen sind, wird man versuchen, die Entstehimgen durch Pa¬ 
raffin zu beseitigmi. 

Die' haufigste tuberkulose Erkrankimg des Augapfels betrifft 
die Hornhaut. Sie auBert sich entweder in einer dichten Triibung 
des ganzen Hornhautgrundgewebes, Keratitis parenchymatosa, oder 
in herdformigen Veranderungen, die meist unter Mitbeteiligung der 
Begenbogenhaut vor sich gehen. Die kleinen Krankheitsherde haben 
einzeln oder zu mehreren ihren Sitz in den tieferen Homhantschich- 
ten, haufiger nahe dem Hornhantrande als naher der Mitte. Es sind 
graugelbHche Zelleinschwemmungen mit seros durchtrankter TJm- 
gebung; zu ihneu ziehen sich von den tieferen Bandgefafien der 
Hornhaut neugebildete GefaBe hin, die nicht mit den besenreis- 
formigen bei Keratitis parench3rmato8a zu verwechseln sind. Diese 
herdformigen Erkrankungen konnen unter ortlicher und antituber- 
kuldser AUgemeinbehandlung ansheilen; nicht selten aber durch- 
brechen sie die Hornhaut, ebenso wie es bei schwerer skrofuldser 
Keratitis geschehen kann. Friiher behielten solche Augen einen 
erheblichen, dauernden Schaden durch die Einklemmung der Begen¬ 
bogenhaut in die Durchbruchstelle der Hornhaut. Abgesehen von 
der Sehstorung und Entstellung entstand hier eine gefahrliche Infek- 
tionsgelegenheit. 

Dagegen haben wir jetzt ein sehr dankbares Verfahren in der 
K li h n t ^schen Bmdehautiiberpfianzung auf den Gewebeverlust. 
Diese ermoglicht es uns fast regelmaBig, die Begenbogenhaut- 
einheilung zu verhiiten und eine regelrechte gewolbte Hornhaut und 
vordere Kammer zu erhalten. Bei der anderen, sehr oft doppel- 
seitigen Form der tuberkulosen Hornhauterkrankung — die fast 
regelmaBig mit einer Uveitis anterior zusammenhangt — kommt es 
zu dichter Einschwemmung von Serum und Zellen zwischen das Hom- 
hautgrundgewebe, die nicht bei alien Kranken wieder ganz zuriick- 
geht. Es bleiben oft mehr oder weniger dichte Homhauttriibungen 
zuriick, die das Sehen sehr stark beeintrachtigen und manchmal bis 
auf geringe, praktisch kaum noch verwertbare Beste verringern 
konnen. Man wird dann durch Anlage eines neuen Sehlochs hinter 
der verhaltnismaBig. noch am besten durchsichtigen Stelle der Hom- 
haut sich zu helfen suchen. 

An der Spitze der HeilmaBnahmen gegen tuberkulose Erkrank¬ 
ungen der Hornhaut, ebenso gegen solche der GefaBhaut, stehen die 
subkutanen Tuberkulineinspritzungen. 

Falls sonstige klihische Anhaltspunkte fiir Tuberkulose nicht 
einwandfrei gegeben sind, dann ist der Ausfall der Probeeinspritz- 
ung von Alttuberkulin fiir den Heilplan maBgebend. Wir fangen an 
mit 1 mg Alttuberkulin subkutan, bei Kindern und Erschopften mit 
verdachtiger Lunge mit Yioo gegebenenfalls nur mit Yiooo mg; 
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alle paar Tage wird um die doppelte Menge gestiegen, bis Fieber ein- 
tritt. Die Temperatnrerhohiijig auBert sich am deutlichsten in-den 
ersten seche bis zwplf Stnnden nacb der Einspritznng. Es mnB des- 
halb zweistiindlicb gemessen werden. Das Fieber, hanfig begleitet 
von ortlicher Eeiznng am kranken oder gesnnden Auge, ist fast ausr 
nahmslos der Beweis fiir die tuberkulose Grundlage der Erkrankung 
des Auges. Der mangelnde Nachweis sonstiger tuberkuldsen.Herde 
im Eorper ist kein Gegenbeweis; jedenfalls ist an der Lunge bei 
Augentuberkulose sehr oft nichts Tuberkuldses zu finden. 

Die subkutanen Tuberkulineinspritzungen zu Heilzwecken von 
T. E., von Bazillenemulsion, oder Mischtuberkulin, beginnen aucb 
mit kleinsten Mengen, zunachst ‘/boo mg. Es wird alle paar Tage die 
doppelte Menge eingespritzt, bis Temperatursteigerung oder starkere 
brtlicbe Beizung eintritt. Dann wird die letzte oder eine noch 
scbwachere Menge eingespritzt, bis^sie ohne Fieber vertragen ,mrd, 
und darauf wieder gesteigert, bis wieder Temperatursteigerung 
erfolgt. 

Die Bebandlung kann sich Monate lang hinziehen und muB 
waiter fortgesetzt werden, aucb wenn alle entziindlichen Erscheinr 
ungen geschwunden sind. . Zur Vorbeugung gegen Eiickfalle, die sonst 
sehr leicht eintreten, muB noch Monate lang alle paar Wochen wehigr 
stens die letzte Menge eingespritzt werden. Der .Heilwert d^ Tuber¬ 
kulineinspritzungen wird in der Augenheilkunde imm^ mehr aner- 
kannt. Ich mochte jedenfalls das Mittel, mit dem ich fast zehn 
Jahre jetzt arbeite, nicht entbehren., 

Zur Sicherheit gebe ich oft nebenher Kreosok innerlich, taglich 
einmal 0,05, Monate lang. In dieser schwachen! Menge wird es ohne 
Magenbeschwerden vorziiglich vertragto. 

Ebenso wie die Probeeinspritzungen von Alttuberkulin bildet 
auch die Calmette’sche Ophthalmoreaktion ein einfaches und 
zuverlassiges Verfahren, das Vorhandensein von Tuberkulose im 
Korper schnell zu ermitteln. 

Wenn man einen Tropfen einer 1 % Losung von trockenem, durch 
Alkohol gefalltem Tuberlralin in den Bindehautsack gesunder Men- 
sehen traufelt, bleibt das Auge ungereizt; dagegen zeigen Trager 
tuberkuloser Herde jeder Oertlichkeit und Ausdehnung innerhalb 
6—-24 Stunden nach der Eintraufelung eine bestimmte Eeizung der 
Bindehaut. Das Verfahren nach Calmette hat aber praktischen 
Wert nur bei Kindern bis zu fiinf Jahren, weil jenseits dieses Alters 
die meisten Menschen tuberkulose Stellen haben. Die Calmette^ 
sche Eeaktion darf nur bei gesunden Augen gemacht werden. 

Tuberkulose der Lederhaut diirfte nur sehr Selten selbstandig 
vorkommen, andere stets im Zusammenhang mit Tuberkulose der 
Hornhaut, der vorderen GefaBhaut oder Bindehaut. Umgeben von 
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einem Kranz erweiterter GefaBe, sitzen die gelblichen Knoten einzeln 
Oder zu mehreren meist nahe der Hornhaut, die Bindehaut ist iiber 
ihnen verschieblich. 

Die Tuberkulose der Begenbogenhaut kann sich in drei Formen. 
auBern: 1. als einfache Begenbogenhautentziindiqig; 2. als solche mit 
umschriebenen Knotchen in der Iris und 3. als Erkrankung des 
ganzen Irisgrundgewebes mit reichlicher GefaBentwicklung und 
Durchsetzung der Iris mit Granulationsgewebe, das schlieBlich das 
ganze Augeninnere durchwuchem kann. Die erste und trotz der 
plastischen Exsudation auch die zweite Form sind verhaltnism^i^ 
giinstig zu beurteilen, wahrend bei der dritten das Auge in groBer 
Gefahr ist, zugrunde zu gehen. 

Bei der schweren Erkrankung der Begenbogenhaut ist stets der 
zweite Abschnitt der GefaBhaut, der Strahlenkorper, beteiligt. Der 
Verlauf einer primaren Strahlenkorpertuberkulose ist gewohnlich 
ebenso ernst wie bei dieser dritten Form. Chronische Erbankungen 
des Strahlenkorpers kdnnen mit Yernarbung und Schrumpfung des 
Gewebes ausheilen, wenn auch BiickfMle ebenso wie bei der Iritis 
besondere Beobachtung erfordern. 

Die ersten oft nur ganz geringfiigigen AeuBerungen der Tuber¬ 
kulose der Begenbogenhaut und des Strahlenkorpers kdnnen bei 
rechtzeitiger Erkennung von groBter Bedeutung nicht nur fiir das 
Auge, sondern auch fiir die Beurteilung des Gesamtzustandes werden. 

Wir kennen kleine Tuberkelkndtchen in der Iris, die manchmal 
ohne nennenswerte Beschwerden fast spurlos verschwinden kdnnen; 
es bleibt an ihrer Stelle Gewebeschwund zurtick, so daB spater der 
Pupillenrand z. B. wie ausgenagt erscheint. 

Eine andere Veranderung von pathognomischer Bedeutung, 
die nach Erkrankung der vorderen GefaBhautabschnitte -— auch oft 
auf tuberkuldser Grundlage — folgen kann, ist die Heterochromia 
iridum, d. i. die hellere Farbung der einen Begenbogenhaut, die auch 
durch teilweisen Schwund des Grundgewebes verursacht wird. 

Fiir die schleswig-holsteinische Ostkiiste sind nach Prof. Heine 
dieser Begenbogenhautveranderungen auf krankhafte Vorgange 
zuriickzufiihren, nur ^/s auf angeborene Anlage. 

Ein weiteres Zeichen zur Einleitung einer Probetuberkulin- 
einspritzung und — bei deren positivem Ausfall — zu antituber- 
kuldser Allgemeinbehandlung, sind grauweiBliche, braunliche und 
schwarzliche, punktformige Ausscheidungen aus dem vorderen Ab¬ 
schnitt der GefaBhaut, Niederschlage auf der Biickseite der Horn¬ 
haut, die bei seitlicher Beleuchtung mit LupenvergroBerung schon 
in ihren ersten Anfangen leicht festzustellen sind. 

Von groBem Wert ist bei der richtigen Beurteilung solcher Be- 
funde, daB mit der antituberkulosen Behandlung des Augenleidens die 
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HeilmaBnahmen fiir den Allgemeinzustand friihzeitig einsetzen. 
Das Auge laBt eben friiher als irgend ein anderer Korperteil 
die ersten und kleinsten Zeichen der Tuberkulose erkennen, und 
?war nicht nur, wenn die Tuberkulosequelle im, Auge selbst, 
sondern gar nicht selten auch, wenn sie anderswo im Korper 
ihren Sitz hat. Besonders die GefaBhaut mit ihrem weitverzweigten 
GefaBnetz ist auBerordentlich empBndlich gegen die Heize, die durch 
eine Aussaat von Tuberkelbazillen, Bazillensplittern oder ihren Stoff- 
wechselerzeugnissen bewirkt werden. Und die iibersichtliche Anlage 
des Auges kann dann mit Hilfe des Augenspiegels, der Lupeniver- 
groBerung und konzentrierten Beleuchtung eine Wahrnehmung solcher 
Vorgange ermoglichen, die mit ihrer Deutlichkeit gelegentlich fast 
an Beagensglasversuche erinnern mochte. 

Auch die Aderhauttuberkulose tritt in einer akuten und in einer 
schleichenden Form auf; die akute hauptsachlich als Teilerscheinung 
der Miliartuberkulose, die ja bekanntlich schnell zum Tode flihrt. 
Seltener sind Einzeltuberkel in der Aderhaut, die langsamer wachsen, 
aber schlieBlich doch die Augenhiillen durchbrechen und das Auge 
zugrunderichten kbnnen. Sie sind zum Unterschiede von den chro- 
nischen Herden nicht pigmentiert. 

Die sohleichende Aderhauttuberkulose ist wesentlich gutartiger; 
sie kann sich durch Jahrzehnte bis an ein spates Lebensende hin- 
ziehen und selbst ohne Sehstorung verlaufen, wenn die Stelle des 
scharfen Sehens, die Macula lutea, unversehrt bleibt. 

Bei ihrer engen Nachbarschaft wird die Netzhaut von alien 
Aderhauterkrankungen mitbetroffen, und zwar bei der Tuberkulose 
mehr in ihren auBeren Schichten, Chorioretinitis, — bei der Syphilis 
mehr in ihren inneren Schichten — Neuroretinitis. Netzhaut- 
blutungen im jugendlichen Alter sind stets verdachtig auf Tuber¬ 
kulose. 

Auch zwischen Netzhautablosung und Tuberkulose konnen ur- 
sachliche Beziehungen bestehen. Bei den Begenbogenhautentziindun- 
gen nach Netzhautablosung ist der Ausfall der Probe-Tuberkulin- 
einspritzung gar nicht so selten positiv. Wiederholt sind dabei tuber¬ 
kulose Erkrankungen der vorderen GefaBhaut festgestellt worden. 
Solche GefaBhauterkrankungen, durchweg schleichender Art, fiihren 
zu Verdichtung und Schrumpfung des Glaskorpers. Die Glaskorper- 
strange zerren an der Netzhaut und losen sie von der Aderhaut ab. 

SchlieBlich ist mit Hilfe der Tuberkulinreaktion noch bei der 
sympathischen Ophthalmia die Tuberkulose gelegentlich als alleinige 
Oder teilweise Ursache festgestellt worden. Es werden immer mehr 
Beobachtungen von S 3 rmpathischer Ophthalmia bekannt, bei denen 
nach dem bestatigenden Ausfall der Tuberkulinprobeeinspritzung die 
antituberkulose Behandlung iiberraschende Erfolge erzielt hat. 
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■Wenn wir die jetzigen Leistungen in der Behandlung tuber- 
kuloser Augenerkrankungen mit denen friiherer Jahrzehnte ver- 
gleicben, so diirfen wir zweifellos einen erfreulichen Fortschritt aner- 
kennen. Noeh*in den neunziger Jahren wurdeii Angen, nicht seltei\ 
scbon vor der Erblindung, herausgenommen^ wenn der Verdacht auf 
Tuberkulose hinrejchend begriihdet war. Man hielt sich dazu fiir 
yerpflichtet, um einer tuberkulosen Ansteckung des anderen Auges 
vorzubeugeu, Dies Verfahren hat heute keine Berechtigung mehr. 
Denn wir wissen, daB Tuberkulose des Auges allein kaum vorkommt, 
sondem daB sie fast regehnaBig mit anderen tuberkulosen Herden im 
Korper Tirsachlich zusammenhangt. Man wird heute ein tuberkulos 
erkranktes Auge nur entfemen bei unertraglichen Schmerzen oder 
wenn es. der Kranke verlmigt wegen der Entstellung, die das erblindetb 
und verunstaltete Auge mit sich bringt. 

Viele tuberkulose Augen,, die friiher rettungslos verloren waren, 
konnen jetzt erhalten werden, wenn die antituberkulose Behandlung 
rechtzeitig und ausgiebig angewendet wird. 


Journal-Auszfi^e. 


Augenentzflndungeii. 

Das Bionin in der Augenheilknnde. Yon H. E. 0 o e t z , 
M. D, Knoxville. Dionin wirkt als Lymphagogum, Analgetikum, 
Antiphlogistikum, lokales Alterans und Irritans, sowie als mildes 
Antiseptikum. Die analgetische Wirkung wird durch Nachlafi des 
intraokularen Druckes bedingt oder, was auch G. annimmt, durch 
Resorption, vpn als Reizstoffe wirkenden Toxinen. Ein Anasthetikum 
ist Dionin nicht. Von wesentlichem Nutzen ist das Dionin in der 
postoperativen Behandlimg des Katarakts, insofern als die erzeugte 
Chemosis zur besseren SchlieBung der Wunde beitragt. Das von 
mancher Seite beobachtete NieBen wird vermieden durch Verwendung 
von Salbe anstatt wasseriger Losung und Applikation feuchtwarmer 
Aufschlage. Zur Aufhellung von Glaskorpertriibungen leistet das 
Mittel wertvolle Dienste. Blutungen der Retina verschwinden unter 
seinem EinfluB rasch. Bei Triibungen infolge parenchymatoser Kera¬ 
titis ist die Wirkung prompter und sicherer als die anderer Medika- 
mente. Als Lymphagogum steht Dionin an erster Stelle. Bei Iritis 
beseitigt es, als 10%ige Losung mehrmals eingetraiifelt, die Schmer¬ 
zen, vermindert den Druck und ermoglicht die Pupillenerweiterung 
durch Atropin. Auch bei hinteren Synechien verschafft es prompte 
Erleichterung. In der Behandlung von Erosionen der Hornhaut, wo 
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Kokain kontraindiziert ist, fiillt Dionin eine Liicke aus. Ferner ver- 
dient es, gegen mit Schmerzen verbundene toxische Amblyopie zur 
landerimg und zur Eesorption versucht zu werden. Auch bei Skleritis 
und Episkleritis wirkt es schmerzlindernd und erweist sich fast als 
Spezifikum bei gichtischen und rheumatiscben Formen. Bei friachem 
Pannus ist unter dem resorbierenden EinfluB des Dionins Heilung, 
bei veralteten Fallen Aufhellung zu erwarten. Verfasser beginnt in 
diesen Fallen mit einer 10%igen Salbe> die Dosis allmablich steigernd 
bis zur Anwendung von reiner Substanz. Auch zwei Falle von Tra- 
chom mit Corneageschwiiren behandelte er mit befriedigendem Erfolg. 

(Merck’s Archives, August 1912.) 

Bei Conjunctivitis leichten Grades, schreibt Prof. Br. S. Klein 
(Wien), auch bei leichten subjektiven Beschwerden ohne objektiven 
Befund, hat sich mir seit 25 Jahren folgendes Augenwaschwasser 


sehr bewahrt: 

Bp. Hydrarg. bichlor. corr. 0,02 

Aqu. destill. 100,0 

Cocaini mur. 0,1 

Aqu. laurocer. 5,0 


S. Augenwasser. 

Zweimal taglich zu gebrauchen. 

(Preis: zirka K. 1.20.) 

Es soil beim Waschen mit der Fliissigkeit durch Offenhalten 
der Lidspalte etwas Fliissigkeit auch ins Auge gelangen, darauf sorg- 
faltige Abtrocknung mit trockener Watte. Bas Medikament kann 
neben anderen „starkeren‘‘ Mitteln als Waschwasser in schweren 
Erkrankungsfallen (z. B. Blennorrhoe) verwendet werden, auch neben 
Atropin u. dgl. in Fallen, bei denen Atropin indiziert ist, besonders 
wenn dabei vermehrte Sekretion vorhanden ist. 

(Ars Medici 1913 Nr. 2.) 

Bponchitis. 

Znr Behandlnng der akuten spastischen Bronchitis des 
frhhesten Kindesalters im Anfall. Von F. G o p p e r t. Unter 
spastischer Bronchitis begreifen wir ein Krankheitsbild, das zu den 
asthmatischen Anfalien der spateren Jahre die engsten Beziehungen 
zeigt und daher auch z. B. von C o m b y als Asthma schon im Saug- 
lingsalter bezeichnet wird. Wahrend dieser Autor aber die Anfalle 
als eine typische Manifestation der Biathese neuro-arthretique be¬ 
zeichnet, rechnet Czerny die Krankheit zu einer der typischen 
Erscheinungsformen der ezsudativen Biathese. Samtliche* Falle, die 
G. bisher gesehen hat, zeigen in ausgesprochenster Art auch alle son- 
stigen Symptome derselben. Boch verleiht die eigentiimliche Beak- 
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tion ihres Nervensystems diesen Patienten eine Sonderstellung unter 
den iibrigen Kranken dieser Grnppe. G. wandte fruher das Chloral- 
hydrat an, das ihm aber doch fiir Kinder im ersten Lebensvierteljahr 
zn gefahrlicb erschien. Er benutzte dann das Urethan, das er warm 
empfeblen kann. Wenn wir aber im Kindesalter Erfolge erzielen 
woUen, diirfen wir Tins keiner zu kleinen Dosen bedienen. Im ersten 
Vierteljahr ist per os 0,5, spater bis zu 1,5 g im ersten, 2 g im zweiten 
Jahre zu reichen. Per Klysma ist die doppelte, bei den groBeren 
Dosen etwa um ^/»mal starkere Dosis zu wahlen. Die gleiche Dosis 
darf stets nach */4 Stunden wiederholt werden. Grerade die letztere 
Anwendungsweise ist zweifeUos oft von Vorteil. Wir diirfen uns 
um so weniger vor diesen von Bertling gefundenen Dosen fiirch- 
ten, als uns die Erfahrung lehrt, daB wir sie ungescheut bei um Luft 
ringenden Herzkranken und erregten Bronchopneumonikern anwenden 
diirfen. Die Harmlosigkeit des Urethans erlaubt uns, es auch da 
anzuwenden, wo wir nicht so klar sehen in der Natur des Leidens, wie 
bei den klassischen Fallen von spastischer Bronchitis. Haufig sehen 
wir bei Bronchopneumonien zeitweise Verschlimmerungen mit Er- 
regung. Es scheint, als ob mitunter auch hierbei der Bronchial- 
muskelkrampf eine Bolle spiele, zum mindesten ist aber die Erregung 
kein Vorteil fiir die Atmungsmechanik. Auch in diesen Fallen ist 
die Anwendung des Urethans gestattet. Der Grad der erzielten Wir- 
kung erlaubt uns dann diagnostische Riickschliisse, wie weit einerseits 
Spasmus oder Erregung, wie weit andererseits der Fortschritt der 
anatomisehen Erkrankung die Verschlimmerung des Zustandes des 
Patienten bedingen. (Berlin, klin. Wochenschrift 1912 Nr. 17.) 

Ueber die Anwendung Ton Kreosotal in der Einderpraxis. 

Von G. Hunaeus (Hannover). Neben seiner spezifisch losenden 
Wirkung auf die Sekretionsprodukte der erkrankten Schleimhaute, 
die sich in Verfliissigung des Sekrets, Umwandeln des Knisterrasselns 
in feuchte, groBblasige Rasselgerausche und schneller Resorption bei 
vermindertem Hustenreiz auBert, scheint Kreosotal eine direkt bak- 
terizide Komponente zu haben. Besonders auffallig ist die konstante 
Beeinflussung bzw. Erniedrigung der Temperatur, die oft schon nach 
einer einmaligen Gabe um 1,0—1,5® C. heruntergeht und bei ge- 
niigend langer Fortsetzung der Kreosotaldarreichung lytisch zur 
Norm zuriickkehrt, bei zu fruhzeitigem Abbrechen desselben jedoch 
zu erneutem Anstiege zuriickfiihrt, wie Verfasser des ofteren beob- 
achten konnte. Verfasser kann Fournier nur beistimmeh, wenn 
er sagt: „Mit der Darreichung des Kreosotals darf nur allmahlich 
aufgehort werden, indem man die Dosen seltener darreicht und ver- 
kleinert, bis jedes Zeichen der Auskultation verschwunden ist, denn 
so lange die Lunge nicht ausgeheilt ist, muB einer Reinfektion und 
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einer Erhohung der Vimlenz abgeschwa<;hter Bakterien durch fort- 
gesetzte Impragnierung der Lunge mit Kreosotal vorgebengt werden.“ 
Anch die schweren Allgemeinsymptome der Intoxikation (Somnolenz, 
Delirieh, Krampfe), die bisweilen pneumonische Affektionen im 
Kindesalter einleiten oder begleiten, sind gewohnlich schon in 12 
bis 24 Stnnden geschwunden. Vornehmlich bei den schweren nnd 
hartnackigen Bronchopnenmonien im Gefolge von Masern hat Ver- 
fasser sich von dem giinstigen Einflusse des Kreosotals iiberzeugen 
konnen, so daB er es vielfach als Prophylaktiknm gleich bei Auftreten 
der K o p 1 i k ^schen Flecke gab nnd so einen bedeutend schnelleren 
Ablauf der bro^chitischen Symptome erzielte. Anch fiel Verfasser 
auf, daB bei den mit Kreosotal behandelten Kindern die so haufig 
bei den Masern sich einstellenden Diarrhoen fehlten, was er auf die 
Eigenschaft des Mittels, im Darme Kreosot abzuspalten, zuriickfiihren 
mochte. Besonders giinstig gestaltet sich die Heilwirkung bei Fallen 
von Bronchitis chronica, die vorher alien sonst iiblichen hydro- 
therapeutischen und medikamentosen MaBnahmen getrotzt hatten. 
Gerade bei diesen Kindern, die durch den langanhaltenden Husten, 
durch das „Rdcheln auf der Brust‘‘ sowie die eigentlich stets als 
Begleitsymptom auftretende Appetitlosigkeit die besorgten Eltern 
angstigen, hat Verfasser oft in acht bis zehn Tagen ein volliges 
Schwinden der auskultatorischen Phanomene und eine sichtliche 
Hebung des Appetits beobachten konnen, so daB die Kinder in kurzer 
Zeit sich wieder erholten. Auch bei Keuchhusten hat Verfasser es 
des ofteren angewendet, Jedoch auf Zahl und Starke der Anfalle bei 
14tagiger ausschlieBlicher Darreichung keinen sichtlichen EinfluB 
wahrnehmen konnen. Bei einem fiinf Monate alten Kinde jedoch, 
wo im Stadium convulsivum eine doppelseitige Bronchopneumonie 
hinzutrat, glaubt Verfasser die drei Tage nach Kreosotal einsetzende 
Besserung auf die Heilwirkung des Praparats zuriickfiihren zu 
diirfen. Seine Beobachtungen, die er bereits als Assistant im Elisabeth- 
Kinderhospital zu Berlin an klinischen und poliklinischen Patienten 
gemacht hat und heute in der Praxis noch fortgesetzt macht, 
erstrecken sich iiber etwa 150 Falle, so daB Verfasser den gesehenen 
Erfolg nicht als zufallig zu betrachten genotigt ist. Allerdings muB 
es in relativ hohen Dosen gegeben warden, schon bei Sauglingen. Da 
aber das Praparat vollig frei von Gift- und Aetzwirkung ist, kann 
man es unbedenklich in folgender Dosierung anwenden: 

Im 1. Lebensjahre 3mal taglich 5 Tropfen = 0,5 g Kreosotal 


2. 


99 

99 

10 

99 

= 1 

g 

99 

3. u. 4. 


99 

99 

15 

99 

= 1,5 

g 

99 

5. u. 6. 


99 

99 

20 

99 

= 2 

g 

99 

7.—10. 

99 

99 

99 

25-30 

99 

= 2,5-3 g 

99 
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Nach Schwinden der auskultatorischen Erscheinungen empfiehlt 
es sich, etwa acht Tage lang noch die Darreichung in etwa halber 
Dosis fortzusetzen, um Biickfallen vorzubeugen. Da es vorkomint, 
dafi imter dem Namen Creosotum carbonicum minderwertige Produkte 
als Ersatz fiir Kreosotal angepriesen werden, ist es ratsam, Kreosotal 
in Originalpackung „Heyden.“ oder „Bayer" zn verordnen. 

(Medizin. Klinik 1912 Nr. 39.) 

Erfahrongen mit Sorisin - Codeinat. Von Dr. Alfred 
Soucek, Wien. Nach den. Angaben der Firma besteht die Zu- 
sammensetzung des Inhalts eines Originalflaschchens <Sori8in-Codeinat 


zum Preise von K. 2.20 aus: 

Codeini sulfognajacolici 0,30 

Kalii sulfognajacolici 10,00 

Syrupi aurantiorum 136,00 

Tincturae aurantii 5,00. 


Die Wirkimg des Sorisins ist seit vielen Jahren erprobt und 
besteht vor allem in der Verminderung der Expektoration, die des 
Godeins in der Herabsetzung des Hustenreizes. In Anvrendung kam 
das genannte Praparat bei 22 Patienten, und zwar acht Kindern im 
Alter von drei bis zwolf Jahren und bei vierzehn alteren Individuen 
im Alter von 16—73 Jahren. Die mit Sorisin-Codeinat behandelten 
Krankheiten waren Bronchitis, tuberkulose Lungenaffektionen, 
Asthma bronchiale und ein Fall von Pleuritis exsudativa. Das Pra¬ 
parat schmeckt angenehm siifi mit einem leicht bitteren Nach- 
geschmack. Es wurde von 21 der Patienten recht gern genommeiL 
Die einzelne Anwendungsdauer war eine bis sieben Wochen. Die beste 
Anwendungsweise und wirksamste Menge war bei Kindern bis sieben 
bis acht Jahren friih und abends einen halben Kaffeeldffel voU, bei 
den alteren Kindern und Erwachsenen zwei bis vier bis fiinf Kaffee- 
loffel voU taglich. In keinem der behandelten Falle trat eine iible 
Nebenwirkung auf. Es stellte sich meist ziemUch bald ein Nach- 
lassen des Hustenreizes ein, das Sputum wurde fliissiger und damit 
die Expektoration erleichtert. Die Bronchitisfalle sind geheilt, ebenso 
eine Apizitis, eine tuberkulose Oberlappeninfiltration ist objektiv und 
subjektiv gebessert, ebenso die Pleuritis. Mehrere Asthmatiker 
fiihlten sich beim Gebrauch von Sorisin-Codeinat sichtlich wohler, 
denn sie baten stets wieder um Verordnung des Medikaments. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 51.) 

Bronchisan hat Dr. P. Kerb (Diakonissenhaus „Bethanien*^ 
in Liegnitz) mit bestem Erfolg bei Keuchhusten, Bronchitis, 
Bronchopneumonie, Influenza angewandt. 

(Allg. med. Centralzeitung. 1912. Nr. 43.) 
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Ueber Bebandlung der Cholelithiasis mit Rettigsaft. Von 

Stabsarzt a. D. Dr. Grumme, Fohrde. „Vor langerer Zeit wurde 
mir bekannt, daB in einzelnen Gegenden der Rettigsaft als Hans- 
mittel von Gallensteinleidenden benutzt wurde, und zwar angeblich 
mit gutem Erfolge. Nachdem es mir durch. Bekanntschaft in zwed 
Familien moglich war, Naheres dariiber zu erfahren, und die von mir 
gemachten Feststellungen die behaupteten Erfolge bestatigten, nabm 
ich mich. der Sache an. Eine einfache TJeberlegung sagte mir, daB in 
Siiddeutschland Gallensteine seltener beobachtet werden als ander- 
warts, und wenn dies mit dem dort weit verbreiteten Rettigessen in 
Zusammenhang stelit, so kann der Rettig die Eigenschaft haben, die 
Gallensekretion derart zu beeinflussen, daB zur Gallensteinbildung 
fiihrende Anomalien und Stauungen nicht auftreten. Die eine Ur- 
sache der Gallensteinbildung wiirde dann bei den — wenn ich mich 
mal so ausdriicken darf — „Rettige8sern" fortfalien; bliebe nur die 
andere Ursache: primare Entziindungszustande. Moglicherweise aber 
beugen irgendwelche noch unbekannte, im Rettig enthaltene Stoffe 
auch den Entziindungserscheinungen der Gallenwege vor bzw. 
ersticken sie im Entstehen. Hierfiir sprachen die beobachteten Er¬ 
folge der Hauskuren mit Rettigsaft bei bereits ausgepragter Chole¬ 
lithiasis und Cholezystitis. Ich unternahm daher, wenn auch zunachst 
noch ein wenig skeptisch, eigene Versuche mit dem Safte der schwar- 
zen und weiBen Rettige, die leider nur in den Monaten August bis 
Marz Oder April in gutem Zustande kauflich sind. Ziemlich bald 
konnte ich mich von der trefflichen Wirkung iiberzeugen. Nachdem 
ich meine Beobachtungen nunmehr zwolf Jahre durchgefiihrt habe 
und fiir mich Zweifel an der Wirksamkeit der Rettige langst nicht 
mehr obwalten, trete ich damit vor die Oeffentlichkeit und bitte um 
Nachpriifung. Alle mir fiir eine interne Therapie geeignet erscheinen- 
den Falle von Gallensteinen habe ich in den' letzten zwblf Jahren 
mit Rettigsaft behandelt und keinen MiBerfolg gehabt. Von vorn- 
herein schied ich als ungeeignet Komplikationen, wie Empyem, aus 
und ferner Falle, bei denen in der anfallsfreien Zeit Druckempfind- 
lichkeit der Gallenblase fortbestand oder das Allgemeinbefinden und 
der Appetit nicht vbllig oder doch wenigstens nahezu vollig in Ord- 
nung waren. Aus diesem Grund erhielten drei meiner Patienten 
keinen Rettigsaft. Ich behandelte also mit Rettigsaft nur solche 
Falle, in denen es sich vermutlich um reine Cholelithiasis und pri¬ 
mare oder sekundare Cholezystitis handelte, das ist mehr als Vs aller 
Falle.« 

„Die Behandlung mit Rettigsaft wurde in folgender Weise 
gehandhabt. Die geschalten Rettige, beliebig schwarze' und weiBe, 
wurden auf dem Reibeisen oder besser mit einer Reibemaschine zer- 
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rieben und von dem erhaltenen Brei durch ein Tuch der reichlich 
entstehende Saft ausgepredt. Yon dem stets frisch herzustellenden. 
Safte lied ich, wenn ich, wie meist, die Kur wahrend oder bald nach 
einem Anfalle begann, am ersten Tag eine halbe Tasse (ca. 100 ccm), 
dann eine ganze und sehr bald zwei Tassen voU (400 ccm) taglich. 
trinken. Diese Gabe wurde zwei bis drei Wochen beibehalten und 
dann allmahlich wieder heruntergegangen, bis auf dreimal wochent- 
lich eine halbe Tasse Saft. Die Dauer einer Kur betrug moglichst 
sechs bis acht Wochen. Von den meisten' Kranken wird der Geschmack 
des Kettigsaftes nicht besonders unangenehm empfunden. Bei den 
Wiederholungskuren gab ich anfangs eine gan^e Tasse taglich, um 
dann weiterhin bei einer halben Tasse taglich und zuletzt jeden 
zweiten Tag bzw. dreimal wochentlich zu bleiben. In alien unter 
meiner Kontrolle gebliebenen Fallen wurden trotz erreichten Er- 
folges die Kuren auf meinen Rat jahrelang wiederholt. Die Gegen- 
probe, ob nach Aussetzen des Mittels von neuem Anfalle auftreten, 
habe ich nicht gemacht. Welchen Bestandteilen des Rettigsafts der 
giinstige EinfluB zuzuschreiben ist, ist mir vollig unhekannt. Was 
die Art und Weise der Wirkung anbetrifft, so glaube ich nicht, dafi 
der Rettigsaft die bereits gebildeten Gallensteihe aufzulosen vermag, 
wohl aber diirfte er die Gallensekretion derart beeinflussen (vielleicht 
durch Herabsetzen des Gehalts an Cholesterin oder durch Auftreten 
eines das Ausfallen von Konkrementen verhindernden Stoffes), daB 
z. B. reine Cholesterinsteine nicht weiter wachsen und nicht neu 
entstehen. Wohl sicher muB die Galle durch den Rettigsaft auBer- 
dem auch entziindungswidrige Eigenschaften erhalten, so daB die 
durch entziindliche Schleimhautschwellungen bedingten Gallen- 
stauungen zuriickgehen und wohl auch schwinden. Der Circulus 
vitiosus, welcher darin gegeben ist, daB Steine und Entziindungs- 
zustande sich gegenseitig AnlaB zur VergroBerung bzw. Steigerung 
bieten, ist hiermit unterbrochen. Trotz zuriickbleibender Steine tritt 
ein wirkliches Latenzstadium eiii'.. Die Abhangigkeit des Cholesterin* 
gehalts der Galle von Stoffwechselvorgangen ist bekannt. Vielleicht 
liegt bei dem Entstehen der reinen Cholesterinsteine eine Cholesterin- 
diatbese vor, welche durch den Rettigsaft giinstig beeinfluBt bzw. 
aufgehoben wird. Im einzelnen ist die Art der Wirkung des Rettig¬ 
safts in Dunkel gehiillt; die Tatsache aber der trefflichen Beein- 
flussung aller der Falle, in denen es iiberhaupt moglich ist, das 
Latenzstadium zu erreichen, halte ich fiir erwiesen." 

(Mediz. Klinik 1913 Nr. 13.) 

Diphtherie. 

Elinische Erfahrnngen wfihrend der letzteki schweren Diph- 
therieepidemie. Von Dr. 0. Nordmann. SchluB: Qanz 
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besonders interessant waren unter den Komplikationen zwei Falle 
von Ikterns, eine Storung des Krankenlagers bei Diphtherie, die 
Verfasser in der Literatur nicht erwahnt findet. Die beiden Patien- 
ten waren sechsjahrige Kinder weiblichen Geschlechts. Bei dem ersten 
Madchen entstanden im Verlaufe einer schweren Nasen- und Rachen- 
diphtherie eine Nierenentziindnng, Myokarditis, Ganmensegel- 
lahmung und eine Halsdriisenschwellung. Das Kind machte einen 
schwerseptischen Eindruck, und als es sich bereits auf dem Wege der 
Besserung befand, entstand acht Wochen nach der Diphtherie eine 
ausgesprochene Gelbsucht, die mit hohem Fieber einsetzte und fast 
eine Woche dauerte. Der Urin enthielt langere Zeit Gallenfarbstoff. 
Der Stuhl war nicht ganz entfarbt. Der Ikterus verschwand nach 
sechs Tagen. Darauf entstand eine schwere jauchige Cystitis, die 
unter der iiblichen Therapie schlieBlich zur Ausheilung gelangte. 
Das Kind genas. Bei dem anderen Madchen entstand der Ikterus 
etwa fiinf Wochen nach Beginn der Diphtherie und dauerte neun 
Tage. Vorangegangen waren schwere Herzstbrungen. Auch dieser 
Fall ging in Heilung aus. Es ist schwer zu entscheiden, ob in diesen 
beiden Fallen die Gelbsucht auf eine Schadigung der Leberzellen 
diirch die Diphtheriebazillentoxine oder durch die Gifte gleichzeitig 
vorhandener Streptokokken zuriickzufiihren war. Jedenfalls weist 
das Auftreten desselbeh auf eine schwere toxische Schadigung des 
Leberparenchyms hin. In dem Falle, in dem nebenher ein schwerer 
jauchiger Blasenkatarrh entstand, war die Widerstandskraft des 
Organismus so geschwacht, daJ3 es zu einem Auskeimen des Bacterium 
coli in der Blase kam. Am leichtesten und haufigsten werden unter 
den Komplikationen die Nephritiden iibersehen. Verfasser hat 
haufig die iiblichen EiweiBproben schwach positiv gefunden, so daB 
man an eine leichte Schadigung des Nierenparenchyms zu glauben 
geneigt war. Ein Sediment zeigte dann aber gar nicht 
selten eine enorme Anzahl granulierter xmd hyaliner Zylinder, 
und bei der Sektion derartiger Falle fanden sich dann 
auBerordentlich schwere Nierenveranderungen. Verfasser em- 
pfiehlt daher dringend, in jedem Falle von konstatierter Al- 
buminurie ein Sediment zu untersuchen. So lange sich Zylinder 
in demselben finden, ist strengste Bettruhe anzuordnen, da beim zu 
friihen Aufstehen derartiger Kinder plbtzliche Todesfalle gar nicht 
selten erlebt werden. Bei bestehender Nierenentziindung wurde 
blande Diat gegeben und die Kinder bei Bettruhe so lange bei dieser 
gehalten, bis der Urin langere Zeit frei von EiweiB war. Verfasser 
empfiehlt aus dem angefiihrten Grunde, jede Woche, aiich bei nega- 
tiven EiweiBproben, ein Sediment zu untersuchen. Bei den Herz- 
storungen wurde ausgiebiger Gebrauch von Kampfer, Koffein, Digi¬ 
talis und Kochsalzinfusionen gemacht. Verfasser hat sich aber 
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iiberzeugt, daB bei wirklicb schwerer Myokarditis eigentlich alle 
Mittel versagten. Kleine intravenose Kochsalzinfusionen mit 
Adrenalinzusatz bracbten noch am ehesten eine Hebung des AUgemein- 
ziistandes, docb war die Wirknng meistens mir eine voriibergehende, 
obgleich bei bedrohlichem Allgemeinzustande die Infusionen haufiger 
wiederholt warden. Ebenso wenig wnrde bei wirklicb schweren Fallen 
von Herzstornngen ein Erfolg von wiederholten oder taglichen Sernm- 
injektionen gesehen, wie sie die Heubner ’sche Schule empfohlen 
hat. Immer wieder hat Verfasser den Eindruck gewonnen, daB die 
Starke der naturlichen Widerstandskraft des Organismus das allein 
ausschlaggebende Moment bei der Ueberwindung der Komplikationen 
ist, and daB alle unsere therapeutischen MaBnahmen nur wenig Erfolg 
versprechen. Gegen die postdiphtherischen Lahmungen warden 
einige Male mehrfache Seruminjektionen vorgenommen. Ob dadurch 
eine schnellere Heilung erzielt wird, wagt 'Verfasser nieht zu ent- 
scheiden, da das Material in der Kichtung zu gering ist. Aber aueh 
Her kann Verfasser bestatigen, daB die wiederholten Serumeinspritz- 
ungen sicherlich nicht geschadet haben. Verfasser kommt nun zu 
den Erfolgen der angewandten Therapie. Es warden behandelt: 


1906/07 . 

. . 50 Falle, davon gestorben 

5 = 10 Vo 

Mortalitat 

1908 

. . 63 ,, 

99 

99 

11 = 17,6Vo 
14 = 13,5Vo 

99 

1909 

. . 104 „ 

99 

99 

99 

1910 

. . 160 „ 

99 

99 

25 = 15,6 Vo 

99 

1911 

. . 424 „ 

99 

99 

64 = 15, Vo 

99 


Aus dieser Tabelle ergibt sich das erfreuliche Resultat, daB trotz 
der schweren letztjahrigen Epidemie die Sterblichkeit nicht gestiegen 
ist, eher etwas geringer war als in einigen Jahren, die eine schwerere 
Endemie brachten. Es ist keine Frage, daB man sich zu Zeiten einer 
schweren Epidemie eines Kunstfehlers schuldig macht, wenn man die 
Seruminjektionen unterlaBt. Es mag richtig sein, daB wahrend leich- 
terer Epidemien nur wenig Kinder der Diphtherie erliegen, auch 
wenn man kein Serum anwendet. Aber in der letztjahrigen Epidemie 
konnte Verfasser konstatieren, daB bei unterlassener oder verspateter 
Seruminjektion die Sterblichkeit ganz auBerordentlich zunimmt. Als 
die letzte schwere Epidemie begann, kamen die Kinder gar nicht 
selten erst nach einigen Krankheitstagen in die Anstalt; die Aerzte 
waren noch nicht auf den ernsten Charakter der Epidemie aufmerksam 
geworden, die Eltern und die Lehrer noch nicht durch die Presse 
belehrt. Und so kam es, daB man in den ersten Monaten der Epidemie 
iiber 30% Sterblichkeit hatte. Mit einem Schlage anderte sich das 
Bild, als die Kollegen die Falle friihzeitig mit hoheren Serumdosen 
behandeln konnten, nachdem die Kommune die kostenlose Abgabe 
von Serum an Unbemittelte beschlossen hatte, und als alle schwer- 
kranken Kinder sehr friihzeitig dem Krankenhaus iiberwiesen warden. 
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Aus dieser Tatsache geht hervor, daB alle diejenigen, welche der Wirk- 
samkeit des Serums mit Skepsis oder abfallig urteilend gegeniiber 
gestanden haben^ unrecht behalten haben^ und daB das Serum alle 
Hoffnungen voll erfiillt hat. Bei der letztjahrigen Epidemie konnte 
man die Behauptung der Aerzte, die mit Kurpfuschern und Natur- 
heilkundigen sympathisieren und immer wieder betont haben, daB 
das Diphtherieserum eine Besserung der Heilerfolge nicht herbei- 
fiihren wiirde, in alien Punkten widerlegen. Aber bei weitem ist 
noch nicht alles getan. Es wiirde ein Leichtes sein, die Sterblich- 
keit weiter herabzusetzen, und diese XJeberzeugung stiitzt sich auf 
das Studium der Krankengeschichten der todlich verlaufenen Falle. 
Fast in jeder Vorgeschichte findet sich bei diesen Kranken der Nach- 
weis, daB die Kinder bereits mehrere Tage krank gewesen waren, 
ehe die Serumtherapie begann, und zwar durchschnittlich vier bis 
fiinf Tage. Nur ganz verschwindend wenige Falle waren sofort bei 
Beginn der Erkrankung mit Serum behandelt worden und trotzdem 
zugrunde gegangen. Wenn man die Eltern dieser Kinder aber 
genauer examinierte, so erfuhr man nachtraglich fast stets, daB die 
Kinder bereits einige Tage vor Auftreten der Diphtheriesymptome 
schlecht ausgesehen hatten, Erbrechen gehabt hatten usw., ohne 
aber iiber Halsschmerzen geklagt zu haben. Und diese Erfahrung 
bestatigt die Eichtigkeit der Mahnung, daB man bei Kindern, die 
an unbestimmten Symptomen erkranken, immer wieder den Bachen 
inspizieren soil, um besonders zu Zeiten schwerer Epidemien die Er< 
krankung im Friihstadium zu erkennen. Auf der anderen Seite geht 
aus Verfassers Beobachtungen hervor, daB von den Fallen, bei denen 
eine energische Serumtherapie im ersten Beginn der Erkrankung 
einsetzte, nur wenige zugrimde gegangen sind. Die Sterblichkeit 
bei den innerhalb der ersten zwei Krankheitstagen gespritzten Kinder 
war kaum halb so groB (7,5%), wie die durchschnittliche Mortalitat 
aller unserer Falle. Daraus ergibt sich, daB nur durch friihzeitiges 
und energisches Injizieren des Serums bessere Erfolge in der Diph- 
theriebehandlung erzielt werden konnen. Wie soil sich nun der Arzt 
verhalten, wenn in einer Familie ein echter Diphtheriefall festgestellt 
ist? Verfasser rat zur ausgiebigen Anwendung der prophylaktischen 
Injektion. Aus seinen obigen Ausfiihrungen geht bereits hervor, daB 
er die Anaphylaxie nicht fiirchtet. Verfasser rat nur, nach jeder der- 
artigen prophylaktischen . Injektion genau auf etwa auftretende 
Zeichen von Ueberempfindlichkeit zu achten, um nicht im Falle einer 
spater notwendig werdenden therapeutischen Injektion von schwereren 
Erscheinungen iiberrascht zu werden. Verfasser hat wiederholt in 
Erfahrung gebracht, daB in den Familien, von denen ein Kind mit 
schwerster Diphtherie im Krankenhause behandelt wurde, und in der 
die ubrigen Kinder friihzeitig prophylaktisch gespritzt waren, die 
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letzteren samtlich gesund geblieben sind. In der Eegel gewidirt ja 
diese propbylaktische Injektion nur einen Schutz auf zwei bis drei 
Wochen, aber man brancht sich nicbt zu scheuen, nach dieser Zeit 
eine Keinjektion vorzunehmen. Als Dosis empfiehlt Verfasser bei 
Kindern bis zn acht Jahren 300 Einheiten, bei alteren Personen 
500—750 Einheiten. Verfasser glaubt, daB diese propbylaktische 
Injektion von Dipbtherieserum den Arzt am ebesten vor Enttauscb- 
ungen in seiner Tatigkeit bewabrt. Sehr angstlichen Eltern mag es 
nicbt unangenehm sein, wenn der Hausarzt taglich mebrere Male die 
nocb gesunden Kinder untersucbt und beim Auftreten der ersten 
Symptome mit Serum behandelt. Aber diese eingehende Ueberwachimg 
der Gesunden ist docb nur in der Minderzabl der Familien durch> 
fiihrbar und erwiinscht. Die strenge Isolierung der Kranken von 
den Gesunden macht ebenfalls in einfacberen Familien, in denen die 
Epidemie in erster Linie zu grassieren pflegt, groBe Scbwierigkeiten. 
Und unter Beriicksicbtigung dieser Momente glaubt Verfasser eben¬ 
falls die propbylaktische Injektion empfehlen zu sollen. Aucb Er- 
wacbsene soil man zu Zeiten schwerer Epidemien nicbt von ibr aus- 
nehmen, denn Verfasser hat im letzten Jabre in einigen F^en 
Mutter und Pflegerinnen und DienstmMcben schwer erkranken tind 
sterben sehen, die von den Kindern infiziert waren. Wie man von 
dem Ausbruch der Diphtherie uberrascht werden kann, erlebte Ver¬ 
fasser mebrere Male bei der Untersuchung der auf der Diphtherie- 
station tatigen Scbwestern. Wenn sie abends iiber allgemeines Un- 
behagen klagten, leichte Temperaturerhohungen zeigten und nicbt 
das geringste Verdachtige auf den Mandeln zu seben war, konnte man 
schon am anderen Morgen ausgedebnte dipbtheriscbe Belage auf den 
Tonsillen Bnden. Diese Beobachtung zeigt, daB der Hausairzt anch 
bei genauester Beobachtung der gesunden Familienmitglieder mit 
seiner spezifiscben Tberapie baufig erst beginnen kann, wenn die 
Krankbeit eine bosartige Form angenommen hat. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1913 Nr. 31.) 

Anaphylaxiegefahr in der Praxis. Von A. Wiedemann 

(StraBkirchen). Als Beweis, daB. aucb innerlicbe Verwendnng 
von Pferdeserum schwere Anaphylaxieerscheinungen bei einem 
langere Zeit vorher mit Pferdeserum subkutan behandelten Kinde 
erzeugen kann, fiihrt Verfasser folgenden Fall an: 0. W., 

3^/« Jabre alt; vor zwei Jahren an schwerer Larynxdiphtherie 
mit Intubation und Injektion von 16,000 Diphtherie - I.-E. 
in mehr als zehnmaliger subkutaner Einspritziing, also etwa 
30 ccm Pferdeserum ohne bleibenden Nachteil behandelt, er- 
krankt am 15. April wieder an Larynxdipbtherie mit Stenosen- 
erscheinungen. Da die Symptome schwerer werden, Probeinjektion 
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von einem Tropfen Diphtherieserum Hochst als Pferdeserum. Nach 
zehn Minnten tritt schwere Korperunruhe, Atemnot, Blanwerden des 
Gesichts, Augenverdrehen ein. Es wird daher von einer weiteren 
Injektion von Pferdeserum Abstand genommen. Es wird Diphtherie- 
rindefserum in Hochst bestellt. Am 16. April abends werden 1500 
Immunisierungseinheiten in Pferdeserum inriierlich verabreicht- Am 
17. friihmorgens wieder 2000 I.-E. in Pferdeperum innerlich, beide- 
mal ohne jeden Erfolg. Urn 8 XJhr morgens am 17. werden drei Glas- 
chen a 500 I.-E. Hochster Diphtherie-Rinderserum, das eigentlich 
nur als prophylaktisch gedacht ist, weil es nicht hochwertig genug 
ist, injiziert. Der Zustand bessert sich nach einigen Stunden, die 
Stenose nimmt zusehends ab, abends wird die Membran ausgehustet 
in mehreren Fetzen. Nachmittags tritt ein heftiges, urtikaria- 
ahnliches, rasch wechselndes, aber mit hochgradigem Juckreiz ver- 
bundenes Exanthem auf; gleichzeitig stellt sich eine hochgradige 
allgemeine tJnruhe und keuchhustenahnliche inspiratorische Atenmot 
mit Hustenreiz ein, die das Schlimmste befiirchten lafit. Um 7 XJhr 
abends ein Krampfanfall mit inspiratorischem AtemstiUstand etwa 
drei Minuten lang. Durch gewaltsames Oeffnen der verbissenen 
Zahnreihen und Heben des Kehldeckels mit dem Zeigefinger gelingt 
es, in Verbindung mit kiinstlicher Atmung das Kind ins Leben zu- 
riickzurufen. Es verfallt in tiefen, ruhigen Schlaf, das Exanthem 
verschwindet vbllig etwa um 9 XJhr abends. Es wird Chlorkalzium- 
losung intraanal verabreicht. Gegen friih morgens am 18. April tritt 
wieder neuerdings das Exanthem auf, doch nicht mehr so hochgradig. 
Es besteht wieder XJnruhe und leichte Atemnot. Zeitweise Husten¬ 
reiz mit k^ahenden Inspirationen. Gegen Mittag verschwindet das 
Exanthem, und das Kind genest ohne Komplikation von da an. Es 
ist evident, dafi es sich hier um Anaphylaxie fiir Pferdeserum handelte, 
weil das Exanthem und die Reaktion iiberhaupt in zwei zeitlichen 
Schiiben je 24 Stunden nach innerlichem zweimaligen Gebrauch 
von Pferdeserum auftreten. Ware nicht sachgemaBe Hilfe zufallig 
zur Stelle gewesen, wiirde es wahrscheinlich ein weiterer Anaphylaxie- 
todesfaU geworden sein. Es ist also auch der innerliche Gebrauch 
von Serum zu widerraten; bei schon Serumvorbehandelten (d. h. vor 
Ihngerer Zeit), weil es doch nichts hilft und weil die Anaphylaxie 
in heimtiickischer Weise erst einen Tag nach Einverleibung auftreten 
kann. Da heutzutage viele Menschen in die Lage kommen konnen, 
zwei- Oder gar mehrmals in ihrem Leben mit irgend einem Serum 
behandelt werden zu miissen — ganz besonders haufig ist das bei der 
Diphtherie der Fall, weil die EmpfangUchkeit fiir die Diphtherie- 
infektion sich mit jeder neuen Infektion steigert (vermutlich ist das 
auch eine erworbene XJeberempfindlichkeit gegen das Diphtherietoxin) 
— muB die dringende Forderung erhoben werden, daB alle Heilsera 
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au8 mehrfachen Tierarten, bei der Diphthterie sogar aus dreierlei, 
gewonnen und fiir die Praxis erreichbar gemacht werden. rniisseii. 
Fiir Diphtheria existieren schon zwei Tierarten: Pferd nnd Bind; es 
muB aber unbedingt noch ein drittes Serum hergestellt werden, wenn 
auch nicht in der Quantitat des Pferdeserums. Aber auch fiir 
Tetanus und Scharlachserum ware die dreifache Auflage dringlich 
zu wiinschen. Es ist das ein Feld fiir die Betatigung edler Kon< 
kurrenz der verschiedenen Heilserafabriken. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 33.) 

Absonderung too Diphtheriekeimen durcb den Earn. Yon 

H. Gonradi und Bierast (Aus dem Hygienischen Institut der 
ITniversitat in Halle). Aus den Ausfiihrungen ergibt sich, dafi, 
soweit das vorliegende fragmentarische Beobachtungsmaterial ein 
Urteil zulafit, in etwa einem Drittel der Diphtheriefalle eine Abson- 
derung der Erreger durch den Earn vor sich geht. Die Gefahr der 
direkten Kontaktinfektion ist bei der Sparlichkeit der im frisch ent- 
leerten Harn anwesenden Diphtheriekeime an sich gering. Dennoch 
diirfte sich eine Desinfektion des Harns Diphtheriekranker so lange 
empfehlen, bis die dauernde Abwesenheit der Diphtherieerreger im 
Harn durch dessen dreimalige bakteriologische Untersuchimg er- 
wiesen ist. Eine vorsichtige Beseitigung des Hams Diphtherie¬ 
kranker ist um so eher am Platz, weil unter besonders ungiinstigen 
Umstanden Diphtheriekeime des Harns in die Milch hineingelangen 
und so Diphtherieepidemien hervorrufen konnen, ferner aber auch, 
weil der die Haut beriihrende Harn zu diphtherischen Erkrankungen 
der Haut Veranlassung gibt. AuBer diesen praktischen Ergebnissen 
fordern die mitgeteilten Befunde die theoretische Erkenntnis, indem 
sie dartun, daB die Diphtherie nicht nur eine ortliche, sondern auch 
eine aUgemeine, mit temporarer Bakteriamie einhergehende Infek- 
tionskrankheit darsteUt. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 34.) 

Epilepsie. 

Ueber die salzarme Kost in der Bebandlung der Epilepsie. 
Von Dr. med. Heinrich Steffen (Aus der Schweiz. Anstalt 
fur Epileptische in Zurich). 

1. Sorgfaltig durchgefiihrte, ununterbrochene Bromkuren bei 
salzarmer Kost leisten bedeutend mehr als alle anderen bisher be- 
kannten antiepileptischen therapeutischen MaBregeln. Es konnen 
durch sie die epileptischen Anfalle dauemd zum Schwinden gebracht 
werden. 

2. Die salzarme Kost kann, ohne Schaden fiir den Patienten, 
jahrelang verabreicht werden, wenn fiir geniigende Schmackhaftig- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Epilepsie. 


726 


keit der Speis^ hinreichend gesorgt wird und der Kochsalzentzug 
kein allzu groBer ist. 

3. Bei Bromdosen von 3 bis 6 g geniigt eine Beduktion des Koch- 
salzes anf 8 bis 12 g pro die. 

4. Mit Sedobrol-Eoche laBt sich, bei genau dosierter Brommenge^ 
iiberall miihelos eine alien Anforderungen entsprechende, schmack- 
hafte salzarme Kost durchfiihren. 

5. Im Natrinmchlorid haben wir das spezifisch wirkende Gegen- 
mittel fiir die Bromintoxikation kennen gelernt. Gaben von 1,0 bis 
5,0 g pro die, eventnell verbunden mit vorsichtiger Bromreduktion, 
beseitigen prompt alle seine Symptome. 

6. Bromdermatosen bekampft man dnrch Arsen und Ungt. 
hydrargyri (v. Z u m b u s c h), ohne dabei die therapeutische 
Bromdose zu vermindern. 

7. Im Chloralhydrat (0,3 bis 1,0 abends) besitzen wir ein 

wesentliches XJnterstiitzungsmittel zur Bekampfung epileptischer 
Attacken. (Wiener klin. Bundschau 1913 Nr. 8—13.) 

Znr Frage therapeutischer Mafinahmen bei genuiner 
Epilepsie. Von Dr. Max Meyer (Aus der psychiatrischen und 
Nervenklinik der TJniversitat StraBburg). Verfasser gelangt zu 
folgenden Schliissen: 

1. Es gelingt in weitaus der Mehrzahl der Falle von echter 
genuiner Epilepsie, durch kochsalzarme Kost ohne gleichzeitige Brom- 
darreichung die Zahl der Anfalle wie ihre Intensitat herabzusetzen, 
ohne fiir das Allgemeinbefinden oder psychische Verhalten der Kran- 
ken, bei steter Kontrolle der Diurese und Begelung des Stuhls, beson- 
dere Gefahren befiirchten zu miissen. 

2. In einem gewissen Prozentsatz der Falle laBt sich wiederum 
durch Kochsalzzulage zu einer kochsalzarmen Kost ein AnfaU aus- 
Idsen, wobei dieser Chlorschwellenwert ganz individuellen Verhalt- 
nissen angepaBt ist. Dieser Punkt kann in solchen Fallen von Be- 
deutung sein, wo die Differentialdiagnose zwischen echt genuin- 
epileptischen Anfallen oder epileptiformen oder Simulation Schwierig- 
keiten macht, und zwar in dem Sinn, daB der positive Ausfall, d. h. die 
Auslosbarkeit von Anfallen durch groBere Kochsalzgaben, fiir genuine 
Epilepsie spricht. 

3. Es scheint der Versuch gerechtfertigt, durch ein mdglichst 
indifferentes Diuretikum, wie Harnstoff, eine starke Diurese konstant 
zu erhalten und dabei festzustellen, ob die Anfalle nicht in ganz be- 
stimmten Intervallen auftreten, so daB es mdglich erscheint, zu dieser 
Zeit, wenn auch nicht die Anfalle zu unterdriicken, so doch immerhin 
die Kranken vor schwereren Verletzungen zu sichern. 
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4. Sofern die Kranken an grofiere Bromdosen langere Zelt 
gewohnt sind, konnen diese nicht plotzlich entzogen werden, da in 
den Zeiteii der Bromentziehung Erscheinungen von Schwindel und 
motorischer TJnruhe leicht auftreten, wie iiberhanpt ein Wechsel in 
der Behandlnng stets eine genaue, wenn moglich Krankenhaus- 
beobachtung wiinschenswert erscheinen lafit. 

(Neurologisches Zentralblatt 1913 Nr. 4.) 

Zur Aetiologie und Therapie der Epilepsie. Von C. T si- 
in i n a k i s und A. Zografides (Athen). Aus dem therapeu- 
tischen Resultat, das Verfasser bei acht Patienten zu verzeichnen 
batten, kommen sie zu dem SchluB, daB in vielen Fallen, vielleicht 
in denen die Krankheit aus dem Kindesalter datiert und bei denen 
sie nach sorgfaltiger Untersuchung weder etwas hereditar Belastendes, 
noch eine andere Ursache fiir dieselbe finden, die Entstehung der 
Epilepsie auch dem Vorhandensein adenoider Vegetationen zuzu- 
schreiben ist, welche zunachst die Auslosung der Reflexepilepsie her- 
vorrufen und den allmahlichen TJebergang dieser in die genuine. 
GewiB wollen Verfasser daraus nicht schlieBen, daB das Vorhanden¬ 
sein von adenoiden Vegetationen immer Epilepsie zur Folge haben 
miisse, denn bei vielen Kindern finden wir dieselben auch, ohne daB 
Epilepsie hervorgerufen wird. Es ist jedoch unzweifelhaft, daB bei 
den meisten, wenn nicht bei alien Kindern, die adenoide Vegetationen 
aufweisen, sich Neuropathie auf verschiedene Weise zeigt. Zwar 
wird bei vielen, seit ihrer Kindheit an Epilepsie leidenden Patienten 
eine Unterbrechung der Krankheit fiir einige Jahre bemerkt und 
spater die Wiederholung der Krankheit, worauf sie dann bis ans 
Ende des Lebens dauert, aber bei den beschriebenen Fallen konnen 
Verfasser das Aufhoren der Anfalle nicht einem solchen Zufalle zu- 
schreiben, da sie ja fast in alien Fallen, sogleich nach der Entfernung 
der adenoiden Vegetationen und der eventuell hypertrophischen Man- 
deln und ohne weiteres medikamentoses Einschreiten, ein Aufhoren 
der Anfalle erzielten. Auch bei dem letzten Fall, bei dem trotz des 
vorgeschrittenen Alters des Patienten (32 Jahre) adenoide Vegeta¬ 
tionen vorhanden waren, erzielten Verfasser eine Verringerung der 
Anfalle. GewiB ist der Zeitraum seit der Entfernung der adenoiden 
Vegetationen ein zu kurzer, um sich fiber das Resultat aussprechen 
zu konnen. Man konnte ja auch das seltenere Auftreten der Anfalle 
bei diesem Kranken fiir ein zufalliges halten, wie es auch sonst bei 
Epileptikern vorkommt, aber dem stellen Verfasser entgegen, daB 
dieser Patient, als er die letzten Anfalle hatte, sich unter dem EinfluB 
sehr heftiger psychischer Erregungen befand. AuBerdem halten Ver¬ 
fasser es fiir unzweifelhaft, daB bei diesem Patienten, wegen der 
langen Dauer der Krankheit, die zerebrale Reizbarkeit so sehr ent- 
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wickelt ist, daB oft die geringste Erregung das Eintreten eines epilep- 
tischen Anfalls zur Folge hat. Von den ersten Anfalien bei Kindern 
erhalt gewohnlich der Hausarzt oder der Kinderarzt Kenntnis. Diesem 
liegt es also oh, zu untersuchen, ob nicht in solchen Fallen das Vor- 
handensein von adenoiden Vegetationen oder von Hjrpertrophie der 
Mandeln die epileptogene Keizquelle ist, worauf dann die schnelle 
Entfernnng derselben geboten ist, ohne die analoge diatetische The- 
rapie gegen die immer bei diesen Patienten zugleich vorhandene 
Neuropathie auBer Acht zu lassen, 

(Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 40.) 

Gangpfin. 

Zar Behandlnng beginnender Gangrdn. Von Prof. Dr. 
M. Borchardt (Berlin). Verfasser schreibt: „Um die Ernahrung 
der gefahrdeten Extremitat zu bessern, um. die etwa drohendo 
Gangran zu verhindern, dafiir geschieht im allgemeinen meines 
Wissens recht wenig. Man beschrankt sich meist auf feuchte Ein- 
wicklungen, Buhe- und Hochlagerung und sueht durch Sedativa die 
inanchmal recht heftigen Schmerzen zu bekampfen. Mir hat sich 
ein sehr einfaches Mittel, das vielleicht auch von anderen schon an- 
gewendet wird, bei einem Patienten iiberraschend bewahrt. Bei 
einem 54jahrigen Mann mit schwerer Arteriosklerose entwickelte sich 
unter starken Schmerzen eine Zehengangran, welche nach drei- 
monatiger Dauer zur Exartikulation zweier Zehen und spater, als 
die Gangran eine feuchte wurde und eine FuBphlegmone auftrat, zu 
einer Amputation im Oberschenkel fiihrte. An der Amputations- 
stelle zeigte sich die Femoralis fast verschlossen. Der Patient machte 
eine auBerordentlich schwere Kekonvaleszenz durch; eine Thrombose 
der Mesaraica, die zu schweren Magen - Darmblutungen fiihrte, 
brachte ihn an den Band des Grabes, aber er genas schlieBlich. Nun 
begannen am anderen FuB Erscheinungen beginnender Gangran auf- 
zutreten, genau wie es im ersten begonnen hatte, Schmerzen in den 
Zehen, gewisse Schwere in der Beweglichkeit, blaue Verfarbung, so 
daB der Patient selber mit Schrecken die Gefahr des Brandes auch am 
anderen FuBe erkannte. Da die iiblichen Mittel, Hochlagerung, 
feuchte Warme u. dgl. versagten, so verwendete ich nunmehr Wechsel- 
bader bis zum Knie. Zwei hohe Eimer warden, der eine mit Wasser 
von 35® C., der andere mit abgestandenem Wasser gefiillt; das Bein 
blieb in jedem Eimer nur wenige Sekunden, die Prozedur wurde an- 
fangs 30mal, spater SOmal wiederholt; allmahlich wurde die Tempe- 
ratur des warmen Wassers auf 55® C. erhoht und andererseits direkt 
das kalte Leitungswasser genommen. Wochenlang warden die Bader 
morgens und abends genommen. Der Erfolg war ein geradezu iiber- 
raschender: unter dem Gebrauche der Wechselbader schwanden die 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



728 


Gangran. 


Schmerzen prompt. Wahrend des Bades vurde der Unterschenkel 
stets hochrot und warm; er zeigte eine viel kraftigere Hyperamie als 
etwa bei dem Gebrauch gleich warmer Bader allein; der Patient setzt 
diese Bader nunmehr seit V* Jahren fort, ohne dafi es znr Gangrim 
gekommen ist. Es zeigt im Gegenteil die fortlaufende Beobachtun^ 
eine zunehmende bessere Durchblntnng der Extremitat. Wenn ich. 
natiirlicb auch weiB, daB der Verlauf der Gangran sehr mannigfaltigf 
ist, daB Stillstilnde und vollkommener Biickgang beobachtet werden, 
so ist doch in diesem Ealle an dem subjektiven und objektiven £r- 
folge nicht zu zweifeln. Den subjektiven .wohltatigen, schmerz- 
lindernden EinfluB sah ich noch in einem weiteren Fadle, dessen 
Behandlung ich leider zu spat in Angriff genommen habe, bei dem 
ich aber auch glaube, daB durch die Behandlung mit den Wechsel- 
badern ein gewisser Stillstand erzielt wurde. Die Wechselbader 
haben, wie mir scheint, nach mehrfacher Bichtung bin Bedeutung. 
In einzelnen Fallen diirften sie, rechtzeitig und sorgfaltig angewandt, 
das Auftreten der Gangran verhindem; ist es richtig, daB das inter- 
mittierende Hinken nicht gar so selten als Yorstufe der Gangran 
aufzufassen ist, so mochte ich fiir diese Erkrankung die Wechsell^er 
warm empfehlen. Ich befinde mich da in erfreulicher TJeberein- 
stimmung mit Winternitz, der ihre hohe Bedeutung im letzten 
Jahre in der Miinchener medizinischen Wochenschrift Nr. 18 hervor- 
gehoben hat. Sie sind offenbar in hervorragender Weise geeignet, die 
Bildung eines Kollateralkreislaufs anzuregen, und konnten bei schon 
bestehender Gangran die Blutversorgung der peripheren Teile erheb* 
lich verbessern. Dadurch ist man dann imstande, die Amputations^ 
grenze etwas weiter herabzuschieben. Die wiederholte Beobachtung 
der im Wechselbade auftretenden Hyperamie wird vielleicht auch ein 
Urteil gestatten liber die Ernahrung und Durchblutung der Gewebe 
und iiber die Hohe der vorzunehmenden Amputation, also im ganzen 
ahnlich wirken wie der Mo s k o w i c z ’sche Versuch. In gleicher 
Bichtung bewegen sich ja die bekannten Versuche B i e r’s. Er 
empfiehlt zur Behandlung der Gangran die heiBe Luft im Warme- 
kasten; doch darf dieselbe wegen eventueller Sensibilitatsstorungen 
nur mit groBer Vorsicht, keineswegs iiber 90® und nicht langer als 
zehn Minuten lang angewendet werden. Ich habe den Eindruck, als 
ob durch systematische, langere Zeit fortgesetzte Anwendung der 
Wechselbader die „Gymnastik^^ oder die Trainierung der GefaBe noch 
mehr gefordert wird, als durch die heiBe Luft. Die Wechselbader 
sollen keine der bisher bekannten und bewahrten Methoden ersetzen; 
sie sollen sie nur erganzen; sie werden in manchen Fallen — und 
davon bin ich iiberzeugt — Nutzen stiften, und verdienen mehr Aju- 
wendung, als es bis jetzt der Fall ist." 

(Zentralblatt fiir Chirurgie 1913 Nr. 9.) 
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Gonorrhoe. 

Die AbortiTbehandlnns der milniiliclien Gonorrhoe. Von 

Dr. Leopold Lilienthal und Dr. James Cohn, Berlin. 
Die Autoren fassen ihre Erfahrimgen dahin znsammen: 

1. Indikation: Jede Gonorrhoe ist geeignet znr Abortivkur, 
deren erste subjektive Symptome nicht langer als 24 Stnnden 
zuriickliegen, wo keine Komplikationen und nur geringes seros- 
eitriges Sekret vorhanden sind. 

2. Methode: Drei Tage hintereinander je drei Einspritzungen 
8 ccm 4—5%igen Protargols, Jede vier Minuten in der Urethfa 

anterior gehalten. 

3. Erfolge: Ungefahr die Halfte der behandelten Falle war vom 
vier ten Tag ah frei von alien Symptomen und ist —- selbst bei Jahre- 
langer Beobachtung — ein Teil der Falle, die wir noch im letzten 
Jahre zu beobachten Gelegenheit batten, und deren Abortivkuren bis 
auf das Jahr 1905 zuriickgehen, auch frei von alien Schadigungen 
geblieben. 

4. Schadigungen: Irgendwie erhebliche Falle von Komplika¬ 
tionen sind auch bei den miBlungenen Fallen nicht beobachtet worden. 

5. Abkiirzung der Gonorrhoedauer: Auch in den miBlungenen 
Fallen hat bei der dann fortgesetzten Behandlung eine deutligh wahr- 
nehmbare Abkiirzung der Dauer der Gonorrhoe stattgefunden. 

Unsere verhaltnismaBig sehr guten Erfolge werden noch viel 
besser werden, wenn erst die Kenntnis von der Abortivheilung ins 
groBe Publikum eindringt. Wir selbst haben die Freude gehabt, daB 
unsere Mahnungen an die Patienten nicht auf unfruchtbaren Boden 
fielen und daB wir in den letzten Jahren die Gonorrhoe viel friiher 
zur Behandlung bekamen, so daB wir gar nicht so selten die Abortiv¬ 
kur unternehmen konnten. 

Durch Aufklarung in den weitesten Kreisen konnte hier noch 
sehr viel geleistet werden. Da auBerdem die Methode auBerst einfach 
ist, kann sie auch Jeder praktische Arzt bequem anwenden. 

(Medizin. Klinik 1913 Nr. 6.) 

Jodipin per Clysma bei Prostatitis. Von Dr. L. F i s c h e 1 
in Berlin. „Eine ftcht haufige und den Ablauf des Heilungsprozesses 
oft um viele Wochen verzogernde Komplikation der Gonorrhoe ist 
die Prostatitis. AuBer der Massage der Prostata, die Jedoch niemals 
vor der dritten Woche nach ihrer Erkrankung begonnen werden soUte 
und die in veralteten, mit derben Infiltrationen einhergehenden 
Fallen oft im Stiche laBt, sind es vor alien Dingen die heiBen Arz- 
berger-Spiilungen, die als hervorragendes Mittel zur Beseitigung der 
Prostatitis angewendet werden, Auch Suppositorien aus Ichthyol 
und Jodkali werden vielfach zur Unterstiitzung oder als Ersatz dieser 
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Prozeduren gebrancht; doch haben sie Immer nur als Notbehelf 
gedient imd besitzen aufierdem deii fiir die Fatienten la^tigen Nach- 
teil, haufig Tenesmus zu erzeugen und die Wasche zu beschmutzen. 
Als Ersatz hierfiir, teils im AnschluJl an beiJBe Arzberger-Spiilungen, 
sehr hauJSg jedoch auch ohne solche, haben sich mir nun seit mehreren 
Jahren mit vorzuglichein Erfolge Jodipinklysmata bewahrt, welche 
die Nachteile der Suppositorien' in keiner Weise zeigen, und nach 
meinen Erfahrungen sehr schnell und giinstig auf die Prostatitis 
tiinwirken, sbwohl bei akuten wie verschleppten Fallen, indem sie eine 
Kesorption des Infiltrates oder eine Erweichung des indurierten Ge^ 
webes herbeifuhren. Da ich in der Jodipinliteratur, wenigstens unter 
den Ueberschriften der sehr zahlreichen Verbffentlichungen, 
soweit sie mir zuganglich war, einen Hinweis auf diese 
Verwendung des Jodipins nicht gefunden habe, so will 
ich in. Kiirze diese bequeme Methode der Prostatitisbehandlung 
mit dem Ersuchen zur Nachpriifung bekannt geben. Ich 
verwende Klystiere von. 10. g einer Mischung von 1 Teil 
Jodipin 25% mit 2 Teilen Oleum Olivar., die ich mir selbst bereite, 
da die Kur bei jedesmaliger rezeptmafiiger Verordnung etwas zu 
teuer sein wtirde. Ich verschreibe daher 100 g Original-Jodipin 
25% und mische sie mir selbst mit 200 g Oleum Olivarum. Die 
obige Mischung von 10 g wird mittels einer 10 ccm haltenden Spritze 
(mit gebogenem Hartgummiansatz fiir Rektalinjektionen) in den 
Mastdarm langsam eingespritzt und vor das Orificium ani dann 
etwas Watte gelegt. Der Patient behalt die ganze Menge ohne Be- 
schwerde bei sich. Mit diesem Klystier sind also jedesmal zirka 
0,75 Jodipin injiziert. Alle Tage, in leichten Fallen alle zwei Tage^ 
wird ein neues Klystier gegeben. Man merkt oft schon nach einer 
Woche einen Riickgang der Erscheinungen an der Prostata; mitunter 
stellt sich dabei auch von neuem starkerer AusfiuB ein, die zweite 
Urinportion fangt an, sich zu klaren, und nach zwei bis drei Wochen 
ist die Prostatitis vollig oder bis auf kleine Reste geschwunden, die 
dann noch durch wenige Massagen oder Spiilungen leicht beseitigt 
werden. Es llegt mir natiirlich fern, die Jodip^therapie als ein 
Allheilmittel bei der gonorrhoischen Prostatitis hinstellen zu wollen. 
Es gibt resistente Falle, die dieser Therapie wie jeder anderen lange 
genug trotzen. Aber imraerhin ist der Prozentsatz der mit gutem 
und schnellem Erfolge behandelten Falle ein so hoher, und die An- 
wendungsweise fjir Arzt und Patienten eine so einfache, bequeme 
und schmerzlose, dafi ich sie den Herren Kollegen nur nochmals zur 
Nachpriifung angelegentlichst empfehlen kann.“ 

(Miinch. med. Wochenschrift 1913 Nr. 12.) 
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Ueber die Oreddisierung mit Sophol und Argentum nitri- 

cum hat J. Fr. Unterstenhofer Untersuchungen angestellt. 
Es hat sich ergehen, daB die prophylaktische Leistung des Sophols 
ungefahr dreimal so groB ist, als die des Hollensteins, wahrend die 
ungewollten Reizerscheinungen bei demselben annahernd mir ein 
Drittel der beim Argentum nitricum in l%iger Konzentration aus- 
machen. Das Sophol ist demnach ein Schutzmittel, das vor der 
l%igen Lapislosung unbedingt den Vorzug verdient und diese iiberall 
im Schutzverfahren verdrangen sollte. Die Frage, ob das Sophol nun 
ein ideales Prophylaktikum darstellt, verneint Verfasser indessen mit 
dem Hinweis auf die Tatsache, daB das Mittel bei langerem Stehen 
verdirbt. In Uebereinstimmung mit den Ang^ben von v. H e r f f, 
daB das Verderben der Losung ungefahrlich sei, wurden auch an der 
Heidelberger Klinik auf die Instillation verdorbener Sopholtropfen 
nur harmlose Katarrhe der Konjunktiva oder gar keine Reaktion 
gesehen. (Inaug.-Dissert. Heidelberg 1911. — 

Munch, med. Wochenschrift 1912 Nr. 43.) 

Hydrops. 

Ueber Eombinationswirknng yon Medikamenten bei der 
Behandlung der Herz- und Nierenwassersucht. Von Prof. Dr. 

H. StrauB (Aus der Inneren Abteilung des Jiidischen Kranken- 
hauses zu Berlin). Verfasser mochte vom klinisehen Standpunkte 
die Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf die zielbewuBte Kombination 
einer groBeren Reihe von Herztonicis und Diureticis fiir die Behand¬ 
lung der Herz- imd Nierenwassersucht in solchen Fallen lenken, in 
welchen einfache Kombinationen versagt haben. Er tut dies auf 
Grund von Erfahrungen, die er seit mehr als 15 Jahren auf dem vor- 
liegenden Gebiete in reichem MaBe gesammelt hat, indem er zahl- 
reiche Patienten, bei welchen einfache Mischungen wie Digitalis- 
Diuretin oder Digitalis-Kalomel versagt hatten, durch die gleich- 
zeitige Anwendung der Kombination einer ganzen Reihe von Herz¬ 
tonicis und Diureticis in effektvollerer Weise entwassern konnte, als 
es mit einfachen Mischungen moglich war. Mitunter hat er mit 
solchen zusammengesetzten Mischungen geradezu iiberraschende Wir- 
kungen erreicht. In friiheren Jahren hat Verfasser zu diesem Zwecke 
meist folgende Kombination gebraucht: Rp. Inf. e fol. Digit, titr. 

I, 0, Bulb. Scillae 5,0, cum aq. dest.; adde: Diuretin 10,0, Tct. 
Strophanthi 3,0, Spartein. sulf. 0,1, Sir. Juniperi ad 180,0, MDS. 
viermal taglich ein EBloffel. In den letzten Jahren hat er in der 
„Mixtura composita bzw. antihydropica“, wie sie auf seiner Abteilung 
genannt wird) das schwer losliche Diuretin durch das leicht losliche 
Euphyllin (2,5 g) ersetzt. Er lieB die genannte Mixtur meist auf 
vollen Magen geben, da sie bei langerem Gebrauch nicht ganz selten 
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Dygpepsien erzeugt. In denjenigen Fallen^ in welchen von vornherein 
eiae Dyspepsie bestand — und bei schweren Kompensationsstorungen 
war die Zabl gerade dieser Falle nicht gering — hat Verfasser die 
rektale Darreichung angewandt^ und zwar in folgender Form: Up. 
Inf. e fol. Digit, titr. 1,0, Bulb. Scill. 5,0, c. aq. dest. 150,0; Euphyl- 
lin, Tct. Strophanthi aa 2,5, Spartein. sulf. 0,1, Tct. Opii simpl. 1,0, 
Mucilag. Gummi arab. ad 180,0. MDS. zweimal taglich zwei EBloffel 
als Klysma. Zahlreiche Erfahrungen haben in Verfasser den Ein- 
druck erweckt, daB wir es bei der Anwendung der hier genanntcn 
Gemische nicht mit einer bloBen Additionswirkung zu tun haben, 
sondein mit einem Effekt, welcher die einfache Summationswirkung 
der einzelnen zur Anwendung gelangenden Substanzen erheblich 
iibersteigt. Verfasser sagt dies allerdings nicht auf Grund exakter 
physiologischer Versuche, welche einen zahlenmaBigen Einblick in 
die Wirkungsweise solcher Kombinationen gestatten. Dafiir sind 
aber seine klinischen Beobachtungen auf dem vorliegenden Gebiete 
auBerordentlich zahlreich und unter Bedingungen gewonnen, welche 
ein vergleichendes Urteil wohl gestatten. JedenfaUs hat Verfasser 
in sehr vielen Fallen von Herz- und Niereniwassersucht, in welchen 
alle moglichen therapeutischen Methoden vergebens benutzt worden 
waren, mit dem hier beschriebenen Vorgehen noch eine erhebliche 
Harnflut erzielen konnen, und auch in gar manchem Falle von 
schwerer anhydropischer Herzmuskelinsuffizienz, bei welchem andere 
Mittel versagt batten, mit den genannten Gemischen noch einen 
Erfolg erreicht. Freilich hat auch die Leistimgsfahigkeit der hier 
erorterten Mischungen ihre Grenzen. Wenn sie aber versagen, so 
kann man Verfassers Erfahrung nach den SchluB ziehen, daB hier 
entweder der Herzmuskel oder die Nieren oder beide Organe nicht 
mehr anspruchsfahig sind, und daB infolgedessen die Prognose 
quoad tempus eine sehr ernste ist. Es kann also die Anwendung der 
hier beschriebenen Mischungen — die selbstverstandlich auch in 
anderen, ahnlichen Formen gewahlt werden konnen — in manchen 
Fallen direkt eine prognostische Bedeutung besitzen. 

(Therap. Monatshefte, Mlirz 1913.) 

Intoxikationen. 

Ueber Folgezustande einer Novokaininjektion. Von Simonds 
Gooding und F. Ledger Etheridge. Ein 20jahriges Mad- 
chen, bei welchem behufs Extraktion von drei oberen Schneidezahnen 
eine 2%ige Novokainlbsung injiziert worden war, zeigte zun^hst 
keinerlei Intoxikationserscheinungen. Am nachsten Morgen gelang 
es nicht, die Patientin aus dem Schlafe zu erwecken, und es wurde eine 
Kokainvergiftung diagnostiziert. Die 42 Stunden nach der Injektion 
vorgenommene Untersuchung aeigte Kongestion des Gesichtes, sowie 
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normales Verhalten von Puls, Kespiration und Temperatur. Die 
Kiefer waren aneinandergepreBt, nach Oeffnung der Augen erwiesen 
sich die Pupillen als dilatiert und reagierten auf Licht; die tiefen 
und oberflachlichen Keflexe waren normal. Die Patientin hatte weder 
Harn noch Stuhl unter sich gelassen, und die Harnblase erschien leer. 
Nach Verabreichung von zwei Tropfen Krotonol in Butter besserte 
sich das Sensorium und verschwand die Kiefersperre. Die Patientin 
schlief nach spontaner Stuhlehtleerung wieder ein, konnte nicht 
geweckt werden und zeigte den gleichen Zustand, wie in der ersten 
Nacht. Es wurde wieder Krotonol gegeben und die gleiche Wirkung 
erzielt. Es wurde der Patientin nicht mehr gestattet, ins Bett zuruck- 
zukehren, und es stellte sich wieder normales Verhalten ein. Es findet 
sich die Angahe, daB das Novokain an toxischer Wirkung vom Kokain 
fiinf- bis sechsfach iibertroffen wird, so daB die in dem mitgeteilten 
Falle angewendete Dosis von 0,04 g nicht als toxisch hezeichnet 
werden kann, da Dosen von 0,4 g Novokain schadlos vertragen werden 
und zur Lumbalanasthesie 0,1 g verwendet wird. Das ganze Verhalten 
des Falles spricht viel eher fur simuliertes Koma hei einer Hysteri- 
schen, als fiir eine reale Novokainvergiftung. 

(Brit. med. Journ., 7. Dezember 1912. — 

Wiener klin. Wochenschrift 1913 Nr. 9.) 

IT' . 

Ueber zwei Falle yon schwerer Bleivergiftung in der 
Messingindnstrie. Von Dr. Althoff in Attendorn i. W. Ver- 
fasser teilt zwei Falle von Colica saturnina mit, entstanden durch 
jahrelange Einatmung von ganz winzigen Mengen Blei, die in einem 
Cremisch von Schmergel und durch 1% Blei verunreinigtem Messing 
enthalten waren. 

1. Fall. E. B., 28 Jahre, seit 14 Jahren Schleifer von Fenster- 
riegeln und Tiirdruckern aus Messing, erkrankte am 14. Dezember 
1911 mit kneifenden Schmerzen im Oberlejb; in den nachsten drei 
Tagen hatte er andauernd sehr heftige, zeitweise unertragliche Ko- 
liken; gleichzeitig bestanden Kopfschmerzen, Erbrechen, Stuhl- und 
Windeverhaltung. Die Magengegend war eingezogen; das Erbrochene 
sah griinlich aus, die Zunge war leicht belegt; ein besonderer Druck- 
schmerz bestand nicht; Fieber nicht vorhanden, kein Bleisaum. 
Patient gibt an, er arbeite in einer GelbgieBerei und habe mit Blei 
nichts zu tun. Im Essen habe er sich auch nicht vertan, ein leichter 
Druck in der Magengegend habe schon einige Tage vor den Koliken 
bestanden. Die Therapie bestand in feuchten, warmen Umschlagen 
auf Magengegend, hohen Einlaufen mit Zusatz von Opiumtinktur, 
abends wegen enormer Schmerzen 0,02 Morphiuminjektion. Am 
fiinf ten Tage erfolgte Abgang von Stuhl und Winden, danach trat 
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Besserung ein. Patienit hat etwa drei Wochen nicht gearbeitet; wurde 
dann noch wegen bestehender Blutarmut nachbehandelt. 

2. Fall. W. B., 23 Jahre, ein Bruder des ersten Patienten, seit 
acht Jahren Schleifer in derselben Messinggiefierei, hat im November 
1911 an Magenscbmerzen nnd Verstopfung 14 Tage lang gelitten. 
Am 25. August 1912 erkrankte er mit heftigem Magen- und Kopf- 
schmerz und Erbrechen. In den nachsten 2 Tagen bestanden ziebende, 
krampfartige Schmerzen im Oberleib, wobei er sich tourenweise wie 
ein Wurm zusammenkriimmen muBte. Stuhl und Winde waren an- 
gebalten. Oberbauchgegend war eingezogen, Druck nicht schmerz- 
baft, im Gegenteil eher angenebm, Gesamtaussehen blaB. Die Zahne 
des Ober- und Unterkiefers zeigen einen deutlich „grunen‘‘ Saum 
am Zahnfleischrande. Seit langerer Zeit soli nach Angabe der Mutter 
griines Schwitzen bestehen, was nach Meinung des Patienten durch 
Zusammenkommen von SchweiB und Messingstaub entsteht; Bett- 
wasche und Hemden seien oft griinlich schimmernd verfarbt. Die 
Bebandlung bestand in Verabreichung von Bizinusol in Milch und 
gegen die Schmerzen abends ein Zapfchen von Morphium 0,02 + 
Opium 0,04. Hiernach trat keine Besserung ein. Am dritten 
Krankheitstage erfolgte prompt vier Stunden nach Verabreichung 
eines Stuhlzapfchens von 0,0005 g Atropin zweimal diinner, iibel- 
riechender Stuhlgang. Darauf lieBen die Schmerzen wesentlich nach 
und waren in den drei folgenden Tagen nur noch in geringem MaBe 
vorhanden. Das Erbrechen horte sofort auf. Patient konnte leichte 
Kost nehmen. Am vierten Krankheitstage erfolgte nach Einfiihrung 
eines weiteren Atropinzapfchens viermal diinner Stuhlgang. Patient 
hat zirka vier Wochen nicht gearbeitet und sah noch langere Zeit 
anamisch aus. 

In dem ersten der genannten Falle hat Verfasser ernstlich an 
Ileus gedacht; eine sichere Diagnose hat er damals nicht stellen 
konnen. Bleikolik glaubte er ausschlieBen zu miissen, da Patient 
irgend eine Arbeit niit Blei ableugnete. Im zweiten Falle dachte er 
namentlich mit Kiicksicht auf den griinen Zahnfleischsaum an eine 
Messingvergiftung und fragte Herrn Landesgewerbearzt Dr. 
Koelsch in Miinchen um sein fachmannisches Urteil, welches 
dahin lautete, es miisse sich doch wohl um eine Bleivergiftung han- 
delii; Messing sei oft mit Blei verunreinigt. Als Verfasser nun 
genauere Erkundigungen bei dem Fabrikherrn anstellen lieB, erhielt 
er die Mitteilung, daB Messing bei der GieBerei aus technischen 
Griinden mit 1% Blei vermengt werde. Es kann also wohl keinem 
Zweifel unterliegen, daB es sich in den beiden mitgeteilten Fallen 
um Bleivergiftung gehandelt hat. Zur Erklarung diene folgendes: 
Die Arbeiter schleifen auf einer Schmergelscheibe die Gegen stande; 
ihr Gesicht befindet sich hierbei naturgemaB nahe bei dieser rotieren- 
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den Scheibe, und es ist trotz Exhaustoren unvermeidlich, dad von 
dem entstehenden Staub geringe Mengen eingeatmet werden. Zwei 
Staubarten kommen bierbei in Betracbt; beim Vorscbleifen bildet 
sicb Staub von der GroBe eines Scbmergelkornes, beim Nacbscbleifen 
ganz feiner Staub, wie Mebl. Dieser letztere scbeint der gefabr- 
licbste zu sein, weil er infolge seiner Leiebtigkeit am meisten berum- 
fliegt und zur Aufnabme in den Korper gelangt. Wenn wir aber 
bedenken, daB dieser Staub etwa zu gleicben Teilen aus Scbmergel und 
Messing bestebt, welcb letzterem nur 1% Blei beigemengt ist, so ist 
die in diesem Gemiscb entbaltene Bleimenge docb eine auBerst geringe. 
Eine Bleivergiftung mit beftig auftretenden Koliken .wird wobl nur, 
wie in den beiden vorliegenden Fallen, durcb jabrelange Einwirkung 
eines solcben Staubgemisebes, wovon immerbin nur wenig in den 
Korper gelangt, moglicb sein. Leicbtere Symptome einer Bleikolik, 
wie maBige Magen- und Kopfscbmerzen mit Verstopfung, werden 
scbon eber vorkommen und bei der eventuellen Unkenntnis der Ver- 
unreinigung des Messings mit Blei als gewobnlicbe Magenverstim- 
mungen durcbgeben. Ist man imstande, scbon bierbei die ricbtige 
Diagnose zu stellen, so wird man einer scbweren Bleikolik vorbeugen 
konnen. Verfasser bat den Arbeitern empfoblen, auBer dem stan- 
digen Gebraucb der Exbaustoren zur Absaugung des Staubes sicb 
nocb Masken iiber Mund- und Nasenoffnung bei der Arbeit anzu- 
legen. 

Zum ScbluB mdcbte Verfasser auf die bei Fall 2 erfolgte prompte 
Wirkung des Stublzapfcbens von 0,0005 g Atropin. sulfur, binweisen 
und eine ein- bis zweimalige Verabreicbung eines solcben Zapfcbens 
bei der Bleikolik zeitig empfeblen. 

(Miincb. med. Wocbenscbrift 1913 Nr. 10.) 



Neue medikamentSse Behandlung der But^chfalle. Von Dr. 

E. F u 1 d. Verfasser ist der Ansicbt, daB die meisten Durcbfalle 
auf eine erbobte Eeizbarkeit des Magens zuriickzufiibren sind, indem 
durcb die Beriibrung von Nabrung und Scbleimbaut ein Keflex aus- 
gelost wird, der dann zu Kontraktionen des Darms fiibrt. Um diese 
Eeizbarkeit berabzumindern, verwendete F u 1 d eine Kombination 
von Kokain und Kodein: 

Ep. Cocain. bydrocblor. 

Codein. pbospbor. aa 3,0 
Aqu. mentb. pip. 100,0. 

Von dieser Miscbung erbalten Erwacbsene eine Wocbe lang 
dreimal je zebn Tropfen (zebn Minuten nacb .der Mablzeit), Kinder 
bekommen von der 1%-Losung dreimal je ein Tropfen pro Lebens- 
jabr. Diese Medikation soil nacb Fuld immer wirksam sein, obne 
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dafi es notig erscheint, die Ernahrungsweise zn andern. Selbst bei 
den Bnrchf^len der Tuberkulosen soli sie giinstige Erfolge gezeigt 
haben. Kokain kann aucb in Form von Suppositorien angewendet 
werden, iibt einen beruhigenden EinfliiB auf die ‘ Bektalschleimliaiit 
aus nnd iibertrifft in seiner Wirkung zweifellos das Morphimn. 

(La semaine m4dicale 1912 Nr. 35. — 
Zenftralblatt fiir die ges. Therapie 1913 Nr. 2.) 


Bei Gastro-Enterocatarrhvs acntus verordnet Dr. J. F1 e s c h 
(Wien): 

Bp. Kreosoti gtt. VI. 

Besorcini 2,0 

Aqn. menthae 
Aqua foeniculi 

Aqn. carvi aa 25,0 

Saccharin 0,1 

MBS.: Stiindlich ein Kinderloffel. 

(Ars Medici 1913 Nr. 2.) 


Paralysen. 

Zur Eenntiiis der syphilitischen Fazialisl&hmung. Von 

Dr. Julius Lowinsky (Berlin). Seitdem man auf die Haudgkeit 
peripherischer Nervenlabmungen im Fruhstadium der Syphilis, 
speziell im Gebiet des Nervus facialis, aufmerksam geworden war, 
ist von den verschiedenen Autoren eine Beihe von Hypothesen fiber 
die Natur dieser Lahmungen und die Art ihres Zusammenhanges 
mit der Syphilis aufgestellt worden. Die Frage spitzte sich schlieS- 
lich dahin zu, ob man es hier mit einer echten syphilitischen Neuritis 
zu tun habe, wie eine Beihe von Autoren behauptete, oder nur um 
eine durch die Syphilis hervorgerufenC, erhohte Disposition fur die 
gewohnliche Fazialisparese. In neuerer Zeit hat sich nun zu dieser 
Frage, gewissermafien als Komplikation, die Diskussion fiber die 
Entstehung dieser Lahmungen durch das Salvarsan eingestellt, wobei 
man sie entweder als direkte Salvarsanbeschadigungen oder min- 
destens als vorzeitig durch das neue Mittel provozierte „Neurorezidive“ 
ansprach. Wenn auch diese Kontroverse, wie sie ahnlich wohl bei der 
Einffihrung aller neuen, besonders der heroischen Mittel zu ent- 
brennen pflegt, noch immer nicht allseitig zugunsten des Salvarsans 
entschieden ist, so lehren doch die Beobachtungen, dafi dem Salvarsan, 
ganz abgesehen von seiner eminenten praktischen Bedeutung, gerade 
zur Losung der uns hier interessierenden Frage theoretisch eine sehr 
wichtige Bolle zufallt. In einer Inauguraldissertation vom Jahre 
1898 (Otto Gordon) wird bereits darauf hingewiesen, dafi „die 
Therapie zur Beurteilung der Frage vom Zusammenhang zwisc^en 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Paralysen. 


737 


Lues und peripherischer Fazialislahmung in den meisten Fallen eine 
allein ausschlaggebende Eolle spielt". Auch in einer Publikation zu 
dem gleichen Thema hat der Verfasser betont, welchen Wert der 
prompte Erfolg einer antiluetischen Behandlung fiir den Nachweis 
der syphilogenen Natnr dieser Lahmungen hat. Es war im voraus 
zn erwarten, daB- mit der Gewinnnng eines so rapide spezifisch wir- 
kenden Mittels, wie es das Salvarsan darstellt, auch diese Beweis- 
fiihrung „ex Juvantibus^‘ besonders gefordert werden wiirde. Einen 
solchen Fall, der die Ansicht von der syphilitischen Aetiologie der- 
artiger Lahmungen auBerordentlich zu stiitzen geeignet ist, hat Ver¬ 
fasser vor kurzem zu beobachten Gelegenheit gehabt. Am 7. Oktober 
1912 kam ein 38 Jahre alter Buchhalter, L. W., verheiratet, vom 
Augenarzt iiberwiesen, wegen einer am Tage vorher entstandenen 
linksseitigen Gesichtslahmung in Behandlung. Er gab zunachst an, 
bisher stets gesund gewesen zu sein. Zwei Tage vor dem Eintreten 
der Lahmung babe er Schmerzen im Hinterkopf gespurt. Diese mit 
groBer Exaktheit vorgebrachte Klage deutete darauf hin, daB es sich 
nicht um eine gewohnliche rheumatische Lahmung handle, doch ant- 
wortete Patient auf die Frage nach einer syphilitischen Infektion 
strikte verneinend. Erst bei der Untersuchung fand sich bei dem 
sonst vollig gesunden Mann eine ganz frisch zur Ausheilung gelangte 
Induration am Penis. Nun endlich gab Patient zu, daB er vor etwa 
neun Wochen ein Geschwiir am Glied bemerkt hatte, das er allein 
mit Kamillenbadern behandelt habe und das in etwa vier Wochen 
zur Heilung gekommen ware. Aerztliche Behandlung hatte iiber- 
haupt nicht stattgefunden. Die Fazialislahmung erwies sich funk- 
tionell als mittelschwere, elektrische Entartungserscheinungen lagen 
jedoch nicht vor. Von irgendwelchen sonstigen Erscheinungen der 
S3rphilis war nichts nachzuweisen, speziell kein Exanthem. Die am 
10. Oktober angestellte Wassermann ’sche Untersuchung ergab 
ein positives Eesultat; am 15. Oktober traten die ersten Eoseola- 
erscheinungen auf, wobei die Kopfschmerzen zunahmen. Die Fazialis¬ 
lahmung blieb unter elektrischer Behandlung unverandert. Am 
19. Oktober wurde dem Patienten von Prof. Joseph eine intravenose 
Injektion von 0,6 Neosalvarsan verabreicht. Am 24. Oktober, also 
fiinf Tage nach der Injektion, war die Fazialislahmung bis auf die 
letzte Spur verschwunden, so daB auch das linke Auge isoliert mit 
voller Kraft geschlossen werden konnte. Gleichzeitig war das Exan¬ 
them, das nur sparlich in die Erscheinung getreten war, vollig ge- 
schwunden. Zurzeit ist Patient von alien Erscheinungen frei und 
bleibt weiter unter Beobachtung. — Der Fall bietet in diagnostischer 
wie in klinischer Beziehung gewiB manche Besonderheiten. Der 
EiickschluB von der mit auffalligen Symptomen einhergehenden 
Fazialislahmung auf die latente Lues, das Auftreten der Lahmung 
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in dem friihen Stadinto, schon vor der Roseola, zeichnen den Fall vor 
anderen ahnlichen aus; was ihni aber prinzipielle Bedeutnng verleiht, 
ist der durch das Salvarsan ermoglichte rapide Heilerfolg. Auch die 
leichteste Fazialislahmung diirfte kalim vor Ablauf von ein bis zrwei 
Wochen zur Heilung gelangen. Andererseits erforderten auch bei 
Annahme einer syphilitischen Ursache die bisherigen antisyphili- 
tischen Heilmethoden mindestens einige Wochen bis zur Beseitigimg 
derartiger Lahmungen. Wenn eine Heilung jetzt unter dem Einflufi 
cines neuen Mittels in so unerhort kurzer Zeit stattfindet, so ist 
dadurch auch das Beweismaterial zugunsten einer spezifischen Aetio- 
logie so weit wie moglich vervollstandigt, da eine anatomische oder 
mathematische Beweisfiihrung natiirlich unmoglich ist. — Grenan 
zwei Monate spater hat sich Patient wieder vorgestellt mit eihem 
typischen „Neurorezidiv*‘, das aber diesmal die entgegengesetzte Seite 
(rechts) betraf, und zwar den Fazialis und Acusticus (vollige Nerven- 
taubheit); auch der linke Acusticus war mitbeteiligt. Wahrend die 
Taubheit bereits seit 14 Tagen bestanden hatte, war die Fazialis- 
parese erst von zwei Tagen (18. Dezember 1912) aufgetreten. Unter 
kombinierter Salvarsanbehandlung (0,4 Neosalvarsan am 20. Dezem¬ 
ber) und Schmierkur heilte die Fazialislahmung wiederum im Laafe 
einer Woche vollstandig ab, so dafi am 27. Dezember keine Residnen 
davon mehr nachweisbar waren. Wegen der Acusticusaffektion, die 
schon wesentlich gebessert ist, steht Patient zurzeit noch in Behand- 
lung. Es wird durch diesen eigentiimlichen Krankheitsverlauf einer- 
seits die Unabhangigkeit des Neurorezidivs von der Salvarsanbehand¬ 
lung evident erwiesen, da die erste Fazialislahmung vor jeder Sal- 
varsananwendung und die zweite Lahmung (Facialis-Acusticus) erst 
zwei Monate nach der Salvarsaninjektion auftrat. Andererseits wird 
durch den wiederholten, momentanen Heilerfolg des Salvarsans der 
Kachweis, dafi es sich um syphilogene Lahmungen handelt, nur noch 
mehr gesichert. (Dermatolog. Zentralblatt 1913 Nr. 4.) 

Kraus demonstriert ein dreijahriges Madchen mit Ophthalmo¬ 
plegia externa. Am 4. April 1912, morgens, als die Mutter zur 
Arbeit ging, war das Aussehen des Kindes noch vSllig normal, als 
sie mittags nach Hause kam, wurde sie von den alteren Kindern sofort 
auf das veranderte Aussehen des heute vorgestellten Kindes aufmerk- 
sam gemacht. Am 6. April sah Kraus das Kind zum ersten Mai. 
Das rechte Oberlid hing vollkommen schlaff herab, das linke eben- 
falls, aber in merklich geringerem Grade. Auf dem rechten Ange 
Strabismus divergens paralyticus. Wurde das linke Auge verdeckt 
und das fechte Auge zur Fixation veranlaBt, so erschien die Ptosis 
auf dem rechten Auge geringer, wahrend auf dem nun in sekundarer 
Schielstellung stehenden linken Auge die Ptosis starker war, so wie 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Paralysen — Pediculi capitis. 


739 


vordem auf dem rechten. Doppelbilder werden keine angegeben, 
auch nicht bei Emporhalten der beiden Oberlider. Bei Priifung der 
Bulbi auf ihre Beweglichkeit ergab sich, dafi der rechte M. rectus 
intemus vollkommen gelahmt war, Hebung und Senkung des Auges 
war nur in geringem Grade moglich, vollig normal funktionierte 
sicherlich nur der Abducens bzw. M. rectus ext. Auf dem linken 
Auge erscheint Hebung und Senkung des Bulbus etwas beschrankt, 
normal funktioiiiert der Muse. rect. internus und externus und wohl 
auch der Obliqu. superior. Das Kind war nach Angabe der Mutter 
bis auf „Ohrenlaufen" in den letzten Wochen gesund, klagte iiber 
keinerlei Schmerzen, die Augen standen ebenso wie die Lider voll¬ 
kommen normal. Diese Angaben wurden durch den Hausarzt der 
Familie (Dr. G1 a t z e 1), der zur kritischen Zeit ein anderes Fa- 
milienglied behandelte, vollkommen bestatigt. Keine Infektions- 
krankheit in der Familie in den letzten Wochen. Im Gesicht des 
Kindes ein skrofuloses Ekzem. Die Ptosis ist jetzt bereits im Riick- 
gang, desgleichen erscheint die Beweglichkeit der Bulbi nach unten 
und oben etwas ausgiebiger. Der rechte Rect. internus funktioniert 
noch nicht. Kraus verbreitet sich iiber die verschiedenen Augen- 
muskellahmungsformen und ihre Aetiologie und ist der Ansicht, dafi 
'es sich in diesem Falle um eine nukleare Erkrankung handelt und, da 
ein Trauma und Intoxikation auszuschliefien sind, doch wohl um eine 
akute Ophthalmoplegie durch Infektion (vielleicht Diphtheric, die 
einen sehr leichten Verlauf nahm, so dafi sie den Eltern entging). 

P. S. Jetzt (12. Juni 1912) sind alle Lahmungserscheinungen 
zuriickgegangen, der Rect. internus rechts funktioniert normal, doch 
ist ein geringer Grad von Strabismus divergens vorhanden, der bei 
aufmerksamer Fixation verschwindet. Der Verlauf spricht zugunsten 
der Annahme einer Ophthalmoplegie nach Infektion durch Diphtheric. 

(Niimberger med. Gesellschaft und Poliklinik, 2. Mai 
1912. — Zentralblatt f. Kinderheilkunde 1913 Nr. 2.) 

Pediculi capitis. 

Ueber eine Methode zur raschen Ternichtung von Kopf- 
lansen. Von Arthur Whitfield. Der Verfasser berichtet 
iiber ein seit zwolf Jahren erprobtes Verfahren, welches sich auch 
bei Madchen, wo die Lange des Kopfhaares die Behandlung erschwert, 
als wirksam erweist. Die Patientin wird in Riickenlage gebracht, und 
zwar derart, dafi der Kopf iiber den Rand der Lagerstatte hinausragt. 
Unterhalb des Kopfes befindet sich ein Waschbecken, in welches das 
Haar hineinkommt. Es wird eine Losung von Phenol 1 : 40 iiber 
das Haar gegossen und derart vorgegangen, dafi auch die Haare iiber 
den Ohren und in der Nackengegend, wo die Pediculi capitis besonders 
. reichlich vorhanden und schwerer zuganglich sind, in ausgiebiger 
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Weise mit der Phenollosung in Beriihrung kommen. Nach zehn 
Minuten langer Wirknng der Phenollosung, wobei die Haare Phenol 
aus der Ldsung aufnehmen, wird das Haar aus dem Waschbecken 
berausgenommen und ohne vorheriges starkeres Auswinden oder Ab- 
trockneh der Kopf mit einem dicken Flanelltuch, welches eine Stimde 
liegen bleibt, turbanartig umhiillt. Durch die Impragnation mit der 
PhenoUosimg warden nicht nur die Kopflause, sondern auch die Nisse 
abgetotet, so daB kein Kezidiv erfolgt, wenn nicht eine frische Ein- 
wanderung der Parasiten stattfindet. Vorhandene Impetigoschorfe 
warden durch die Phenollosung erweicht und konnen durch Salben- 
behandlung beseitigt warden. In Fallen, wo keine Impetigo vor- 
handen ist, erscheint eine weitere Behandlung nicht notwendig. Die 
Applikation der Phenollosung bringt keine Intoxikationsgefahr mit 
sich, auch wird das Haar nicht geschadigt, sondern nimmt eine weiche, 
seidenartige Beschaffenheit an. Die Methode ist bei alteren Kindern 
alien anderen Verfahren an Sicherheit der Wirkung iiberlegen; bei 
Kindern unterhalb des fiinften Lebensjahres ist das Abschneiden der 
Haare vorzuziehen. (The Lancet, 14. Dezember 1912. — 

Wiener klin. Wochenschrift 1913 Nr. 9.) 

Pertussis. 

Chineonal als Mittel gegen Eeuchlinsteii. Yon Dr. 
H. Fraenkel und K. Hauptmann (Aus der TJniversitats- 
Kinderpoliklinik in Halle). Yerfasser haben 30 Kinder damit be- 
handelt. 26mal war das Besultat positiv, 4mal negativ. Die Mutter 
der Kinder gaben gewohnlich an, daB die Hustenanfalle bald nach 
Anwendung des Mittels seltener und milder geworden waren. Einige 
wollten „gleich in der ersten Nacht“ eine deutliche Wirkung beob- 
achtet haben. Andere wieder meinten, die Anfalle traten merklich 
seltener auf, waren aber noch ebenso stark. In alien Fallen, wo Er- 
brechen bestanden hatte, horte dieses sehr bald auf. Begelmafiig 
besserte sich auch der Appetit. Mehreren Kindern gaben Yerfasser 
zuerst Chinin. tann., darrn Chineonal, oder umgekehrt, wonach die 
Mutter behaupteten> das Chinecmal hatte besser gewirkt und wurde 
von den Kindern auch besser genommen als Chinin. In einem Falle 
dauerte das Erbrechen nach Chinin. tann. fort und blieb erst nach 
Chineonal aiis. Zwei zwolfjahrige Kinder, die einen zuverlassigen 
Eindruck machten, konnten selbst sagen, daB das Mittel ihnen Erleich- 
terung gebracht hatte. Eine Heilung des Keuchhustens konnte aller- 
dings durch das Chineonal nicht erzielt werden. Es wirkte nur 
symptomatisch so lange, als es gegeben wurde. Sobald es weggelassen 
wurde, nahmen die Anfalle wieder an Zahl und Starke zu. Den 26 
positiven Fallen stehen 4 Falle gegeniiber, bei denen nach Angabe der 
Mutter gar keine Besserung eintrat. Zwei davon waren besonders 
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schwere Falle, die mit haufigen Blutungen aus Mund und Nase einher- 
gingen. Bei einem Kinde horte wenigstens das Erbrechen auf. AUe 
Tier befanden sich. im Beginn des Stadium convulsivum, zu welcher 
Zeit ja der Keuchhusten' am schwersten zu beeinflussen ist. Dem- 
- gegeniiber ist aber zu erwahnen, daB sich auch imter den positiven 
Fallen einige im gleichen Stadium befanden. Yerfasser haben die 
dragierten Tabletten verwendet, und zwar gaben sie Kindern im 
ersten Jahre taglich 0,1, Kindern vom zweiten Jahre ab dreimal 
taglich 0,2. Irgendwelche Nebenerscheinungen wurden bei dieser 
Dosierung nicht beobachtet. (Mediz. Klinik 1912 Nr. 46.) 

W i 1 c k e (Genthin) versuchte die Wirkung des Tinct. Puls- 
atillae bei Keuchhusten und 'Bronchitis. Die Erfolge waren oft 
iiberraschend gut. Erwachsenen gab er mehrpials taglich 10—20 
Tropfen, Kindern 5—10 Tropfen, ohne je schadliche Nebenwirkungen 
zu sehen. Gegeniiber den Opiumalkaloiden hat die Pulsatillamedika- 
tion den Vorteil geringerer Intoxikationsgefahr imd groBerer Billig- 
keit. (Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 33.) 

Pneumonie. 

IJeber metapneumonische Brachialplexnsneuritis und 
•polyneuritis. Von Stabsarzt Dr. Biermann (Aus der Nerven- 
abteilung der Medizinischen Klinik in Heidelberg). Ueber das Auf- 
treten von Neuritiden nach Typhus abdominalis. Variola, Typhus 
exanthemicus. Scarlatina, MorbiUi, Tuberkulose, Polyarthritis acuta, 
Erysipel, Parotitis epidemica, Zerebrospinalmeningitis epidemica. 
Malaria und Influenza sind im Laufe der Zeit eine groBe Anzahl von 
Fallen bekannt geworden; auffallig war es, daB erst verhaltnismaBig 
spat iiber metapneumonische Neuritis berichtet werden konnte. Mehr 
als sechs Falle hat Verfasser in der Literatur nicht auffinden konnen, 
so daB die weitere Mitteilung von drei ahnlichen Krankheitsbildern, 
die Verfasser in den letzten Jahren an der Klinik zu beobachten Ge- 
legenheit hatte, von Interesse sein diirfte. Kurz zusammengefaBt, 
handelt es sich im ersten Falle um ein friiher gesundes, 24jahriges 
Madchen, das etwa zehn Tage nach einer typischen Lungenentziindung 
von Schmerzen in beiden Armen mit subjektiven Sensibilitats- 
storungen befallen wurde, die von ziemlich schweren Lahmungs- 
erscheinungen in beiden Armen begleitet waren, so daB sie drei 
Wochen gefiittert werden muBte. Fiinf Monate nach Beginn der Er- 
krankung fanden sich Paresen und Atrophien im Gebiete der Nn. 
thoracicus major, axillaris, subscapularis longus, suprascapularis, 
radialis, medianus der rechten Seite mit EaB. im N. radialis (Su¬ 
pinator longus) und N. medianus (Flexor pollicis longus), Paresen 
und Atrophien im Gebiete der Nn. subcapularis longus, musculo- 
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cutaneus,. radialis der linken Seite mit EaB. im N. radialis (Exten-^ 
eoren der Finger). Trotz des Fehlens objektiver Sensibilitats- 
stornngen wurde die Erkrankung als neuritische angesehen^ wofiir 
auch die restlose Heilung nach zwei Jahren sprieht. Im zweiten 
Falle batte man es mit einem 22jahrigen Landwirt zu tnn, der schon 
zweimal Lnngenentziindung durchgemacht hatte, ohne damals an 
Lahmimgserscheinnngen irgendwelcher Art zn erkranken,. der etwa 
10—14 Tage nach einem dritten Anfall von Pnenmonie ganz plotzlich. 
eines Nacbmittags heftiges Eeifien in beiden Armen, bekam, die Nacht 
darauf vor. Schmerzen nicht scblafen konnte nnd am nachsten Mor^n 
mit ausgedehnter Lahmung beider. Arme erwachte, die sich a,nch iiber 
einen Teil der Schnltermuskulatur erstreckte. In der nachsten Zeit 
keine weitere Zunahme der Lahmungserscbeinnngen, aber 
Ausbildung von Atropbien maBigen Grades in verschiedener 
Schwere in den einzelnen Muskebi oder Muskelgruppen, die erst 
ganz aUmahlicb nach mehrmonatiger elektrischer nnd Bader- 
behandlnng teilweise zuriickgingen. Auch in diesem fand 
sich, wie in dem ersten Falle, eine leichte Ungleichheit in der Orofie 
der Pupillen bei ganz normaler Licht- nnd Konvergenzreaktion, so 
daB man vielleicht an ein Uebergreifen des nenritischen Prozesses auf 
die Zervikalwurzeln denken kann; auch hiier handelt es sich um eine 
ganz ausgesprochene isolierte Affektion des Brachialplexus, ohne 
Beteiligung von Hirnnerven, ohne irgendwelche Affektion der untem 
Extremitaten. Dieser Fall weicht von dem ersten nur insofern ab, 
als die Krankheitserscheinungen ganz plotzlich, eingeleitet durch 
heftigste Schmerzen, iiber Nacht entstanden, so dafi man in diesem 
Falle von einer Diplegia brachialis neuritica nach Pneumonie sprechen 
kann, also von einem ganz ahnlichen Bilde, wie es J. Hoffmann 
erst kiirzlich an drei Fallen anderer bzw. unbekannter Aetiologie 
treffend gezeichnet hat. Interessant waren die vasomotorischen und 
trophischen Storungen (fleckige Rotung und auffalliger Glanz der 
Haut der Arme und dreimalige Desquamation der Haut an den Hand- 
flachen), wie sie schon Rosenheim und andere Autoren bei Poly¬ 
neuritis beschrieben haben. Diese letzteren Erscheinungen, die EaR., 
die Muskelatrophie, die heftigen, lange dauernden Schmerzen, die, 
wenn auch geringen objektiven Sensibilitatsstdrungen von peripheri- 
schem Typus, das dauernde Fehlen von TJrinbeschwerden von Anfang 
an sowie endlich das langsame Zuriickgehen der Lahmungserschein- 
ungen und Atrophien lessen auch in diesem Falle die Diagnose 
Neuritis sicher erscheinen. Bemerkenswert erscheint noch, daB der 
Eranke die beiden ersten Pneumonien ohne irgendwelche bleibenden 
nachteiligen Folgen, jedenfalls ohne nachfolgende neuritische Er¬ 
scheinungen iiberstanden hat, wahrend jetzt die schwere Diplegia 
brachialis neuritica aufgetreten ist. Die Erklarung mddhte Verfasser 
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darin siichen, daB Patient mit zehn und zwolf Jahren trotz seinw 
zarten Alters widerstandsfahiger in bezug auf die toxischen Ein- 
fliisse der Stoffweehselprodukte der Pneumokokken auf das Nerven- 
system war, daB die dritte Erkrankung an Lungenentzundung deshalb 
vier deletarer auf die peripherischen/ Nerven einwirken konnte, weil 
def reichliche AlkoholgenuB in den letzten Jahren eine besonders gute 
Disposition fiir das Angreifen des Pneumokbkkentoxins auf die 
Nerven geschaffen hatte. Im Gegensatz zu den beiden ersten Fallen 
findet sich in diesem dritten eine fast nur auf die Untersehenkel und 
FiiBe beschrankte Storung der motorischen und sensiblen Funktionen; 
eine geringe. Mitbeteiligung des siebenten Hirnnerven sowie der 
oberen Extremitaten driickt sich aus in einer leichten Fazialisschwache 
rechts bzw. leichten subjektiven Gefiihlsstorungen (taubes Gefiihl, 
zeitweise Kriebeln) in der linken Hand aus. Auch in diesem Falle 
entwickelten sich die Krankheitserscheinungen erst nach Ablauf der 
Pneumonie,. aber sehr viel langsamer und in wesentlich geringerem 
Grade. Wahrend in Fall 1 und 2 die motorischen Erscheinungep 
iiberwogen, sensible Storungen objektiver Art nur in geringem 
MaBe nachweisbar waren, traten in dem letzten Falle die moto¬ 
rischen Paresen etwas in den Hintergrund, und sehr aus- 
gesprochene subjektive wie objektive Sensibilitatsstorungen beherrsch- 
ten da^ Krankheitsbild. Auffallig war auch in diesem Falle die 
Pupillendifferenz, fiir die Verfasser jedoch eine sichere oder auch nur 
Wahrscheinliche Erklarung zu geben nicht imstande ist. Sie etwa 
als Zustand einseitiger Parese ansehen zu woUen, erscheint weder fiir 
diesen noch die beiden zuerst beschriebenen Falle angangig, da ja bei 
• alien drei Kranken die Pupilletireaktion prompt und ausgiebig war. 

^— Durch die ausfiihrliche Verbffentlichung dieser drei Falle von 
metapneumonischer Brachialplexusneuritis bzw. Polyneuritis diirfte 
der Beweis geliefert sein, daB diese Erkrankungen doch nicht so selten 
sind, wie nach den wenigen bisher bekanntgewordenen einschlagigen 
Krahkheitsfalien angenommen werden konnte, zumal sie in dem 
kurzen Zeitraum von drei Jahren an der Klinik zur Beobachtung 
k^en. (Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 4.) 

Max Thiirlings bringt unter Zugrundelegung von 29 Fallen 
der Freiburger Kinderklinik einen Beitrag zur Frage der genuinen, 
lobaren Pneumonie im Eindesalter. Yon praktischem Interesse 
ist besonders die therapeutische Seite der Frage. E o m e r ’sches Anti- 
pneumokokkenserum wurde in drei Fallen ohne nennenswerten Erfolg 
yersucht. Gute Kesultate wurden dagegen erzielt mit warmen Badern 
und nachfolgendem-kalten UeberguB (dreimal taglich). Im iibrigen 
feuchtwarme, Wickel mit nachfolgendpr Spiritusabreibung. Zur 
Unterstiitzung der Herztatigkeit wurde, wenn auch das Herz noch 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



744 


Pneumonie — Pruritus. 


nicht geschwacht war, meistens Digalen dreim^ taglich zwei bis drei 
Tropfen verabreicht. Namentlicb zur Zeit der Krise, wo die Herz- 
tMigkeit am gefahrdetsten ist, warden yon dieset MaJBnahme auBerst 
giinstige Erfolge gesehen. Es.hilft iiber die Krise hinweg. In be- 
drohlichen Fallen wurde diese Wirkung durcb Kampher dreistund- 
lich ‘/a—1 Spritze wirkungsvoll linterstiitzt. An Stelle des Kampfers 
Oder mit ihm kombiniert wurde Koffein gegeben. 

(Inaug.-Dissert. Freiburg 1912. — 
Miinch. med. Wochenscbrift 1912 Nr. 51.) 

Pruritus. 

Seife als Ursache des Hantjnckens. Von Generaloberarzt 
Buttersack in Trier. „Ein Arzt von 46 Jahren, obne jede anam* 
nestische Belastung, wurde im Sommer 1912 eines schonen Tages von 
Jucken am Eumpf — namentlicb auf der Brust —^ an den Streckseiten 
der Arme, an den Schultern und zeitweise auch am Kinn befallen. 
Die Affektion steigerte sicb immer mebr und wurde hauptsacblich 
abends iiberaus qualend, so daB Patient sicb wiederbolt blutig kratzte. 
Dabei war an der Haut nicbts Auffallendes zu seben oder zu fasten. 
Aucb an den inneren Organen bzw. am Spiel der Funktionen oder 
am organiscben Cbemismus liefi sicb keinerlei Storung erkennen. 
Fiir Nervositat und dergleicben lagen weder atiologiscbe noch 
kliniscbe Anbaltspunkte vor. Nacbdem verscbiedene tberapeutische 
Versucbe feblgescblagen waren, taucbte der Gedanke auf, ob nicbt 
etwa eine seit kurzem beniitzte, bekannte, nicbt-parfumierte, auslan- . 
discbe Seife das Jucken bervorriefe. Sie wurde durcb eine milde 
deutscbe Seife ersetzt, und in der Tat lieB das Jucken allmablicb nacb^ 
Es vergingen jedoch Wocben und Monate, bis es voUig verscbwunden 
war. Die Hartnackigkeit der Affektion war aucb der Grand, wes- 
balb Patient sicb nicbt entscblieBen konnte, durcb einen nocbmaligen 
Yersuch den kausalen Zusammenbang zu erbarten. Fast nocb bedeut- 
samer als das nunmebr entlarvte, scbeinbar barmlose atiologiscbe 
Agens kommt mir das iiberaus langsame Abklingen der Hautirrita- 
bilitat vor. Wenn scbon ein etwa zweimonatiger Gebraucb einer be- 
stimmten Seife geniigt, um Hautjucken von etwa vier Monaten ber- 
vorzurufen, so kann icb mir leicht vorstellen, daB langer fortgesetzte 
Einwirkung eine ungleicb langere Nacbwirkung baben muB, zumal 
bei Kindern, auf deren Gebimentwicklung alle peripberiscben Eeize 
ja einen nacbhaltigen EinfiuB ausiiben. Analogien fur das lange 
Fortbesteben des Juckreizes sind Ja hinlanglicb bekannt.** 

(Deutsche med. Wochenscbrift 1913 Nr. 10.) 
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Sohwahgepschafti Gebuptf Wochenbett. 

Znr Hyperemesis grayidamm. Yon Prof. Dr. Max S t o 1 z 
in Graz. Frau L. S., 24 Jahre alt, lYgravida, mit normalem Genitale, 
erbrach von der vierten Schwangerschaftswoche an. Nach und nach 
versuchte Verfasser alle diatetischen Verfahren nnd Medikamente, 
ohne zu einem befriedigenden Ziele zu kommen. Fine Zeitlang schien 
das brausende Brom eine Besserung herbeizufiihren, aber schliefilich 
wiirde auch dieses erbrochen, und die Patientin kam zusehends herab. 
Erst als Verfasser in regelmafiigen Pausen dreimal taglich ein Opium- 
zapfchen (0,03 Opium) verordnete, lieB das Erbrechen im Yerlaufe 
von acht Tagen nach, und die Ernahrung stieg. Nach weiteren acht 
Tagen konnte die Patientin das Bett verlassen. — Die zweite Patien- 
tm, Frau S. K., eine 21jahrige, schwachliche Igravida mit normalem 
Genitale, erbrach von der fiinften Schwangerschaftswoche an. Auch 
hier erwie^n sich alle gebrauchlichen Behandlungsarten erfolglos. 
Die Patientin erbrach iiber 20mal taglich und magerte in so erschrek- 
kender Weise ab, daJB der kiinstliche Abortus in Frage kam. Mit der 
regehnaBigen Verabfolgung von Opiumzapfchen (dreimal taglich 
0,03), die spater durch Pantoponzapfchen (dreimal 0,01) ersetzt 
warden, und protrahierten Kochsalzklysmen ging das Erbrechen sofort 
auf drei Anfalle zuriick. Doch muBten die Zapfchen durch drei 
Wochen verabfolgt werden, bis das Erbrechen vollstandig verschwand. 
Am spatesten horte das morgendliche Erbrechen auf. Deshalb wurde 
in letzter Zeit nur abends ein Zapfchen gegeben. Beide Patientinnen 
warden morgens regelmaBig klystiert. — S t o 1 z’s Auffassung ifach 
liegt der Schwerpunkt der Behandlung der Hyperemesis darin, sofort 
mit der Beruhigung des gesamten Nervensystems einzusetzen und sich 
nicht auf eine lokale medikamentose Therapie zu beschranken. In 
leichteren Fallen geniigt hierzu das Brom, in schwereren empfiehlt 
Verfasser vor der kausalen Therapie, dem Abortus artificialis, die 
regelmaBige Verabfolgung von Narkoticis (Opium, Pantopon) per 
Klysma oder subkutan. Daneben miissen die gebrauchlichen diate¬ 
tischen MaBnahmen getroffen, die Stuhlentleerung muB geregelt und 
die Diurese angeregt werden. Bekommt man die Kranke von Anfang 
an in Behandlung, dann geniigen kleine Dosen der Opiate. Spater 
muB man gleich im Beginne zu groBen Dosen greifen und mit diesen 
nach MaBgabe des Erfolges herabgehen. Solange auch nur der leiseste 
Brechreiz vorhanden ist, bedarf die Kranke der gleichen Sorgfalt und 
Beobachtung. (Zentralblatt fiir Gynakologie 1913 Nr. 3.) 

Salvarsan bei Chorea gravidarum. Von E. H a r t e 1 

(Provinz.-Frauenklinik und Hebammenschule in Breslau). Ver¬ 
fasser hat bei einem Falle gute Erfolge gesehen (wie schon andere 
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auch) und empfiehlt, in schweren Fallen erst Salvarsan zu versnchen, 
ehe man zur Unterbrechung der Schwangerschaft schreitet. 

(Munch, med. Wochenschrift 1913 Nr. 4.) 

Ueber die Wirkung des Pituitrins auf die Uterus- 
kontraktionep unter der Geburt. Von Dr. M. M a 1 i n o w s k y 
(Aus der Geburtshilflich - gynakologischen Universitatsklinik zu 
Kasan). Verfasser kann die Ergebnisse seiner Beobachtungen fol- 
gendermaden zusammenfassen: 

1. In geeigneten Dosem verstarkt das Pituitrin sicher und prompt 
die Geburtswehen. 

2. Der intrauterine Druck erfahrt wahrend der Wehe eine be- 
trachtliche Steigerung. Der Druckunterschied vor und nach der 
Einspritzung betrug in seinen Untersuchungen 29,5 mm Hg. Die 
Wehendauer verkiirzt sich deutlich nach der Einspritzung (im Mittel 
auf eine halbe Minute). 

3. Die Pausenlange yermindert sich nach der Injektion mehr als 
auf eine Minute. Der intrauterine Druck steigt, wenn auch nicht 
sehr bedeutend, wahrend der Pause (im Mittel auf 5 mm Hg). 

4. Die verstarkte Geburtstatigkeit behalt in der Mehrzahl der 
Falle ihren physiologischen Charakter. Die Pituitrinwehen zeigen 
einen normalen Bhythmus, d. h. sie lassen deutlich das Stadium 
incrementi, die Akne und das Stadium decrementi unterscheiden. 

5. Die von einigen Autoren beobachteten „Sturmwehen‘' sind fast 

bei jeder Pituitrinanwendung zu verzeichnen. Je nach der Dose sind 
sie mehr oder weniger stark ausgesprochen. Die Mittellange dieser 
tetanusartigen Uteruskontraktionen betragt elf Minuten. Irgend- 
welche unangenehmen Folgen fiir Mutter und Kind scheinen dieae 
Wehen nicht zu haben. i 

6. Das Optimum der Pituitrinwirkung fallt auf die Austreib- 

ungsperiode und auf das Ende der Eroffnungszeit. Wahrend dieser 
Perioden erscheint das Pituitrin vollkommen ungefahrlich fiir Mutter 
und Kind. \ 

7. In den friihesten Stadien der ersten Geburtsperiode, und zwar 
bei Iparae bei Muttermundsoffnung von zwei Finger und bei stehen- 
der Blase, bei Multiparae bei besonderer Rigiditat des Muttermundes 
ist das Pituitrin imstande, einen wahren Tetanus uteri hervorzurufen, 
welcher in unseren Beobachtungen im Mittel 17 Minuten dauerte. 
Im weiteren Verlaufe der Geburt nahmen die Uteruskontraktionen 
wieder ihren physiologischen Charakter und normalen Rhythmus an. 
Die tetanischen Kontraktionen sind bei Iparae bei gesprungener Blase 
nicht beobachtet worden, wenn auch alle anderen Umstande den Te¬ 
tanus uteri begiinstigten. Die kindlichen Herztone sanken wahrend 
der tetanischen Kontraktionen bis auf 60—50 Schlage in der Minute. 
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Im weiteren Verlaufe der Geburt erholten sich die kindlichen Herz- 
tone. Das Kind kommt lebensfrisch zur Welt und zeigt keine 
Asphyxie. 

8. Eine Pituitrindosis von 1 ccm erwies sich als vollkommen 
geniigend. Die halbe Dosis, sowie auch mehrmalige kleinere Gaben, 
haben eine schwachere Wirkung. Die maximale Einzeldosis/ die noch 
einen guten Erfolg hatte, betrug.1,3 ccm. 

9. Wiederholungsgaben sind immer wirksam. Die zweite Gabe 
in der Wirkungszeit der ersten oder nach derselben gegeben, ruft 
immer einen neuen Anstieg hervor. 

10. Die Pituitrinwirkung beginnt ungefahr drei bis sieben Mi- 
nuten nach der Einspritzung. Die Injektionsstelle (Oberarm, Ober- 
schenkel, Banchdecken) spielt dabei keine Kolle. 

11. Die Wirkungsdai'er einer Pituitringabe (1 ccni) betragt nn- 
gefahr eine Stnnde. 

12. Die Nachgeburtsperiode wie auch das Woehenbett verlaufen 
in der Eegel ohne Komplikation. Die Plazenta war immer spontan 
ausgestoBen. Atonia uteri bei Pituitrinanwendung ist nie beobachtet 
worden. 

13. Herz- und Nierenkrankheiten scheinen eine Kontraindikation 
gegen Pituitrinanwendung abzugeben. 

14. Die Injektion geschieht vollkommen schmerzlos. 

(Zentralblatt fiir Gynakologie 1912 Nr. 43,) 

Ueber die Terwendung des Narkophins in der Gebnrtshilfe. 

Von Privatdozent Dr. Rud. Th. Jaschke (Aus der Universitats- 
Erauenklinik in GieBen). Das Narkophin ist bekanntlich ein von 
Straub eingefiihrtes neues Opiumpraparat, welches von den im 
Opium enthaltenen Alkaloiden nur das an sich wenig wirksame Nar- 
kotin und das Morphium im Verhaltnis 1 : 1 in der Form des mekon- 
sauren Salzes enthalt (Morphin-Narkotin-Mekonat). Es handelt sich 
bei dieser Kombination um eine Wirkungspotenzierung. Gegeniiber 
dem ungleich zusammengesetzten Pantopon hat das Narkophin den 
Vorzug der Reinheit und Konstanz der Zusammensetzung und daher 
auch der Wirkung. Verwendet wurde die von der Firma C. F. Boh- 
ringer & Sohne (Mannheim-Waldhof) zur Verfiigung gestellte Losung 
in Ampullen zu 1 ccm =: 0,03 Narkophin. Verfasser hat bisher nie- 
mals eine groBere Dosis verabfolgt, auch nie irgend welche unan- 
genehme Nebenerscheinungen beobachtet. Die Wirkung trat ge- 
wohnlich schon nach zehn Minuten hervor, um allerdings erst viel 
spater, nach zwei bis drei Stunden, ihren Hbhepunkt zu erreichen. 
Dieser Augenblick ist freilich schwer zu bestimmen, weil durch den 
Fortschritt der Geburt, die an sich verschiedene Wehentatigkeit, das 
Eintreten von PreBwehen die Voraussetzungen sich standig anderten. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGA 



748 Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 

Eine schlafmachende Wirkung trat gegeniiber der analgetischen 
gewohnlich stark in den Hintergrund, wenn auch in manchen F^en 
die nie zn vermissende „angenelime Schlaffheit" in richtigen Schlaf 
iiberging, fins dem die Franen oft kaum wahrend der Wehen etwas 
erwachten. Die Erfahrnngen an 45 Fallen sind so iibereinstinimend 
gate und gleichmaBige, daB Verfass^ die Falle nicht einzeln hier 
aufznfuhren brancht, sondern aus den stets genau gebuchten Beob- 
achtungen nnr das Gesetzmafiige heryorhebt. Zunachst konnte er 
feststellen, daB manchmal schon nacb einer Viertelstnnde eine deut- 
liche Wiring, hanptsaehlicb in Form psychischer Berubignng nacli- 
weisbar war and die Wehen, trotzdem sie noch als schmerzhaft 
empfunden wurden, die Frauen nicht so qualten. Puls und Atmung 
der Frauen blieben unverandert, abgesehen von den voriibergehenden 
Schwankungen, die durch die Wehentatigkeit selbst ausgelost werden. 
Die kindlichen Herztone zeigten keine Veranderung unter dem 
EinfluB des Narkophins. In dem einzigen Falle, in dem gegen Ende 
der Austreibungsperiode eine konstant fortschreitende Yerlangsamung 
der kindlichen Herzaktion die Indikation zur Beendigung der Geburt 
durch typischen Forceps gegeben hat, scheint keinerlei Zusammen- 
hang mit der Narkophininjektion zu bestehen. Der Eintritt der 
Wirkung wechselt iibrigens je nach dem Stande der Geburt und natiir- 
lich auch je nach der Empfindlichkeit der Frau. In der Erdffnimgs- 
periode ist die Wirkung gewohnlich sehr rasch deutlich, und es geniigt 
oft schon ‘/s dem Narkophin, um die Schmerzhaftigkeit der 
Wehen geniigend herabzusetzen. Wenn die Wehentatigkeit in der 
Eroffnungsperiode objektiv eine schwache ist und nur die Beaktion 
der betreffenden Frau ungewohnlich stark ist, empfiehlt es sich iiber- 
haupt, keine groBere Dosis zu geben, da andernfalls in diesem Stadium 
der Geburt eine zu starke Herabsetzung der Wehentatigkeit auftreten 
kann. Eine Verlangerung der Eroffnungsperiode unter dem Einflufi 
des Narkophins ist im allgemeinen nicht zu beobachten. Fallt die 
Injektion in das Ende der Erbffnungs- bzw. den Beginn der Aus* 
treibungsperiode, dann beobachtet man wohl ofters eine geringfiigige 
Verlangerung der Geburtsdauer, weil auf der Hohe der Narkophin* 
wirkung manche Frauen die PreBwehen weniger ausnutzen. Sie 
sind zu schlaff dazu. Andererseits war in manchen Fallen — bei 
Frauen, die infolge iibergroBer Empfindlichkeit nicht ordentlich mit* 
preBten — geradezu ein geburtsbeschleunigender EinfluB des Nar* 
kophins zu konstatieren, insofern als diese Frauen erst durch die 
durch das Narkophin erzeugte psychische Beruhigung und Herab* 
setzung des Wehenschmerzes dazu gebracht werden konnten, ordentlich 
mitzupressen. In sechs Fallen kam es auf der Hohe der Narkophin* 
wirkung, das ist gewohnlich ziemlich genau nach drei Stunden, zu 
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einem Nachlassen der Wehen (groBere Pausen, kurze Dauer, geringe 
Kraft derselben). Das ware natiirlich eine imerwunschte Neben- 
wirkung, die aber dadurch bedeutungslos wird, daB es ausnahmslos 
gelang, sie durcb Pituitrin oder Pituglandol wieder aufzuheben, obne 
daB sonst die Narkophinwirkung dadurcb gestort worden ware. Ver- 
schiedentlich notierte Verfasser, daB die Franen in der Eroffnungszeit 
wahrend der Wehenpausen zu schlafen schienen und nur auf Anruf 
und wahrend der Wehen erwachten, nm alsbald ohne jeden Schmerzlant 
weiter zu schlafen. Andererseits muBte in manchen Fallen kon- 
statiert werden, daB nach drei bis vier Stunden die Wehen wieder fast 
unverandert schmerzhaft waren; doch handelte es sich in diesen Fallen 
stets um das Ende der Austreibungsperiode, und es erfolgte innerhalb 
einer halben Stunde die Geburt. In zwei Fallen kamen Versager vor; 
allerdings gewann man den Eindruck, also ob trotzdem die Beaktion 
der Frauen auf die Wehen geringer geworden ware. Beide Male 
handelte es sich um Falle, die bei so weit vorgeschrittener Geburt auf 
den KreiBsaal kamen, daB die Austreibung des Kindcs erfolgte, noch 
ehe die Narkophinwirkung ihre Hohe erreicht hatte. In der weitaus 
groBten Zahl der Falle, bei denen Verfasser von idealer Narkophin¬ 
wirkung sprechen mbchte, war der Verlauf folgender: Bereits nach 
einer Viertelstunde iiberkommt die Frauen eine angenehme Schlaff- 
heit, manchmal Schlafrigkeit; schon nach einer halben Stunde werden 
die Wehen deutlich weniger schmerzhaft, und die Frauen auBern 
keinerlei Schmerzlaute. Die Wehen bleiben unverandert kraftig, sind 
aber deutlich weniger- schmerzhaft, hochstens voriibergehend tritt 
inanchmal eine geringe Abschwachung der Wehentatigkeit ein, wie 
das ja auch ohne Narkophin oft zu beobachten ist. Nachblutungen 
Oder Storungen im Wochenbett vonseiten des Darmes und der Blase, 
Storungen der Milchsekretion kamen nicht zur Beobachtung. Auf 
Grund der hier geschilderten Wirkung muB Verfasser erklaren, daB 
das Narkophin dem erstrebten Zwecke vollstandig entspricht. Ohne 
irgendwelche unangenehme momentane Nebenwirkungen oder Folge- 
erscheinungen, ohne Schadigung des Kindes gelingt es, den Wehen- 
schmerz mindestens soweit herabzusetzen, daB selbst empfindliche und 
angstliche Frauen erklaren, es gut aushalten zu konnen. Da es ibun 
nicht zweckmaBig erscheint, eine Amnesie iiber den Geburtsvorgang 
zu erzeugen wie im Dammerschlaf, und eine Geburt in Narkose nicht 
so harmlos ist, um als Allgemeinverfahren gelten zu konnen, so er- 
blickt Verfasser in dem Narkophin eine wertvolle Bereicherung 
unseres Arzneischatzes und kann wegen der Gefahrlosigkeit diese Art 
der Schmerzlinderung bei Geburten zu allgemeiner Nachpriifung 
empfehlen. (Miinch. med. Wochenschrift 1913 Nr. 2.) 
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Ueber hSmorrhagische Nephritis bei heredit&rer Lues.^) 

Von Richard Hahn (Aus dem Berliner Stadtischen Kinderasyl 
nnd Waisenhans). H. schildert dr^ Falie: Wir finden in alien drei 
Fallen hei sicherer Heredosyphilis klinisch nnd pathologisch-anato- 
misch schwere hamorrhagische jCephritie; zwei von den Fallen miissen 
sicher, einer als sehr wahrscheinlich als rein anf spezifischer 
Grundlage entstanden angesehen werden. In alien drei Fallen waren 
Oedeme vorhanden, die in einem Fall anch Skrotum nnd Banchhant 
mitbetrafen. Ans dem Urinbefnnd ist hervorznheben, dafi im Falle 
neben den gewdhnlichen Bestandteilen der hamorrhagiscben Nephritis 
anch Wachszylinder nnd hochgradige Verfettnng der Epithelien; 
Fettkornchenzellen nnd Fettkornchenkngeln gefnnden wnrden — ein 
Befnnd, wie er in fast identischer Weise in dem Finkelstein- 
schen Fall erhoben wnrde. Ob diese Bestandteile, die scbon an nnd 
fiir sich fiir eine mehr chronisch entzundliche Parenchymerkranknng 
sprechen, fiir die spezifische Nephritis charakteristisch sind, miissen 
erst weitere Beobachtnngen lehren. In einem Falle kam es voriiber- 
gehend zn Annrie, nramische Symptome sind nie beobachtet. Bemer- 
kenswert ist, dafi in zwei von den Fallen scbon klinisch eine Ver- 
groBernng der Niere festgestellt werden konnte — ein Bef nnd, wie er 
von H i r s c h fiir die Inetische Nephritis des Erwacbsenen als cha¬ 
rakteristisch angegeben wird. Was das Alter der Kinder betrifft, bei 
denien bisher eine solche hamorrhagische Nephritis znr Beobachtnng 
kam, so ist es anffallend, dafi samtliche bisher bekannten Falle, wenn 
wir von H i r s c h's Fall absehen, sehr jnnge Kinder betrafen. Das 
Alter der Kinder schwankte nnr zwischen sieben Tagen nnd drei 
Monaten, nnd es diirfte mehr als ein Znfall sein, dafi drei von den 
Fallen — nnd zwar gerade die sichersten — anf die zweite Lebens- 
woche entfallen; es entspricht dies der allgemeinen Erfahrnngs- 
tatsache, dafi die schwersten erbsyphilitischen Organverandernngen 
gegen das Ende des Fdtallebens oder im friihesten Sanglingsalter an- 
getroffen werden, wahrend sie schon beim alteren Sangling immer 
seltener nnd geringgradiger werden. 

Disknssion. C a s s e 1: Ich mochte znnachst anf die anfgestellten 
Praparate aufmerksam machen (Demonstration). Unter 31 Fallen 
von Lnes hereditaria, die ich genan anf das Anftreten von Nephritis 
verfolgt habe, habe ich nnr sechsmal eine Albnminnrie gefnnden. 
Die hamorrhagische Nephritis, wie sie von Finkelstein schon 
friiher in einem Falle beschrieben wnrde, habe ich nie gesehen; 
Allerdings waren die Kinder, die ich meiner Arbeit zngrnnde gelegt 
habe, samtlich hber zwei Wochen alt. Ich habe anch spater, als ich 

*) Nach einem am 26. Februar d. J. im Verein fiir innere Medizin 
und Kinderheilkunde gehaltenen Vortrage. 
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Gelegenheit hatte, etwa ein Dutzend Falle klinisch genauer zu ver- 
folgen, hamorrhagische Nephritis niemals gesehen. Die Nephritis 
bei Lues hereditaria hat an und fiir sich klinisch nnr ein unbedeuten- 
des Interesse. Sie wird nnr gefunden, wenn man ganz besonders 
darauf in jedem Falle untersucht. Oedeme habe ich nur einnial in 
ganz geringem TJmfange gesehen, uramische Erscheinungen niemals, 
einmal eine Pyelitis, die mit Lues an und fiir sich hichts zu tun hatte. 
Es ware aber ein groBer Irrtum, wenn man auf Grund der geringen 
klinischen Erscheinungen annehmen wollte, dafi die Nieren von Erb- 
s)Yhilitischen gesund seien. Alle Nieren, die ich von an Lues ver- 
fitorbenen Kindern untersucht habe, sind krank gewesen. Da lassen 
sich alle die charakteristischen Befunde, die hier geschildert warden, 
aufnehmen. Nun hat der Kedner auch die Veranderungen bei syphi- 
litischen Foten gestreift. Es ist sehr interessant, die pathologischen 
Prozesse, die die Syphilis schon beim Fotus macht, zu verfolgen, imd 
ich mbchte feststellen, dafi man bei solchen Kindern ebenfalls stets 
charakteristische, durch die Lues hervorgerufene Veranderungen 
findet, und zwar zweierlei Art: erstens kleinzellige Proliferationen, die 
von der Adventitia der Arteriae interlobulares ausgehen. Zweitens 
kommt es zu Dystrophien, und zwar erleidet die ganze Entwicklung 
der Niere durch die Erbsyphilis eine Hemmung. Die Niere der ge- 
sunden Frucht ist etwa gegen Ende des neunten Fotalmonats in ihrer 
Entwicklung vollendet. Dann hat sie dasselbe Aussehen im mikro- 
skopischen Bilde wie bei reifen neugeborenen Kindern. Die neogene 
kortikale Zone mit den charakteristischen Glomerulusanlagen findet 
sich im zehnten Fotalmonat und bei reifen Kindern nicht mehr. Sind 
die Kinder nun syphilitisch, so wird die Entwicklung der Niere hin- 
ausgeschoben. Man findet dann noch im zehnten Fotalmonat die be- 
kannten fbtalen Glomeruli, die als Pseudo-Glomeruli bezeichnet wer- 
den. Sie sehen das vorziiglich an den aufgestellten Praparaten, die 
auch die erwahnten Proliferationen um die Arterien herum aufweisen. 
Es ist durch mikroskopische TJntersuchung der fbtalen Niere die 
Diagnose auf Syphilis, wenn man darin einige Uebung hat, ganz ein- 
wandfrei zu stellen. Ich habe hier zwei Praparate aufgestellt, die 
Niere einer nichtsyphilitischen Frucht aus dem achten Fotalmonat 
und eine syphilitische Niere aus derselben Zeit. Sie werden den Kon- 
trast zwischen der gesunden und der syphilitischen Niere ganz aus- 
gezeichnet sehen. Die gesunde Niere ist durch den Eeichtum, die 
syphilitische durch die Armut an Glomerulis ausgezeichnet. — 
Baginsky: Haben Sie die Praparate auf die Anwesenheit von 
Spirochaeta pallida untersucht und da etwas gefunden? —• Daraufhin 
ist das vorliegende Material nicht untersucht worden, da der Erreger 
der Lues damals noch nicht bekannt war. — Heubner: Worauf 
stiitzt der Redner seine Meinung, dafi die Kombination von hamor- 
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rhagischer und interstitieller Nephritis, die hier vorliegt, charak- 
leristisch fiir eine syphilitische Aetiologie sei? Ich kann das eigent- 
lich nicht finden, wenn nicht an den GefaBen endarteriitische Prozesse 
nachgewiesen werden, die diese Vermutung sthtzen. -^Ich whrde das 
nnr fiir berechtigt halten, wenn entweder solche Verandernngen zn 
sehen waren, oder aber wenn Sie Spirochaten nachgewiesen batten. 
Soviel ich weiB, sind Sie so gliicklich, die Sektionen sehr bald post 
mortem machen zn konnen, und da konnte es Ihnen moglich gewesen 
sein, den sicheren Beweis zn fiihren. — Hahn: Wir haben auch anf 
Spirochaten untersucht, wir konnten aber keine feststellen. Es ist 
auch von anderer Seite mehrfach angegeben worden, daB man gerade 
in der Niere haufig keine Spirochaten findet. Auch im Urin suchten 
wir vergeblich nach Spirochaten. — C a s s e 1: Ich mochte noch etwas 
iiber die mikroskopischen Befunde, als einen Hinweis dafiir, daB es 
sehr leicht zu einer hamorrhagischen Nephritis kommen kann, hin- 
zufiigen. In fast alien meinen Fallen habe ich im Mark der Niere, 
besonders in der subkortikalen Zone, die KapiUaren strotzend mit 
roten Blutkorperchen gefullt gefunden. Von dieser enormen Hyper- 
amie bis zur Ehexis und Diapedesis sowie zur blutigen Ausscheidung 
von Harn scheint mir nur ein kleiner Schritt zu sein. Wenn man 
solche Falle in den zwei ersten Lebenswochen beobachtet, kann ich 
mir wohl denken, daB sehr leicht eine hamorrhagische Nephritis bei 
Lues gefunden wird. Ich selbst habe, wie gesagt, sie niemals ge- 
sehen. — Heubner: Ich gebe das zu; aber das spricht nicht fur 
speziflsch syphilitische Nephritis. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 16.) 

Ueber aknte syphilitische Nierenentzundung in der Fiiih- 
periode (Nephritis syphilitica acuta praecox). Von Prof. Erich 
Hoffmann (Aus der Universitats-Hautklinik in Bonn). Die 
friihzeitige akute syphilitische Nephritis ist eine seltene Erkrankung; 
immerhin konnte Verfasser bisher sechs schwere Falle selbst beob- 
achten. Sie kennzeichnet sich nicht selten durch enormen EiweiB- 
gehalt (3—8—13%) imd wird am haufigsten in der Eruptionsperiode, 
mitunter schon vor der Eoseola, gesehen. Sie kann sich durch plotz- 
liches Auftreten von starken Oedemen und Hydrops verraten oder 
aber ganz unmerldich beginnen. Fiir ihre Diagnose ist der Befund 
von reichlichen Spirochaetae pallidae im Sediment (Katheterharn) 
wertvoll. Zur Behandlung geniigt nicht die gewohnliche Nephritis- 
therapie, sondern Salvarsan oder Quecksilber ist notwendig; Verfasser 
empfiehlt eine vorsichtig einzuleitende Salvarsan-Hg-KUr, die nach 
seiner Erfahrung gut vertragen wird und prompt wirkt. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 8.) 
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Ueber Syphilis mit yersteektem Primaraffekt. Von Privat- 
dozeht Dr. J ohann Almkvist, Stockholm. Es handelt sich nm 
einen Fall, welcher am 2. September mit Gonorrhoe nnd Syphilis 
infiziert wnrde, wahrend der langen Gonorrhoehehandlimg beinahe 
taglich nnter arztlicher Beohachtnng stand, ohne daJ3 ein Primar¬ 
affekt entdeckt werden konnte, und etwa drei Monate (85 Tage) nach 
dem infizierenden Coitus ein makulopapuloses Exanthem bekam. 
Bei der nachfolgenden genauen TJntersuchung zeigte sich kein durch 
Inspektion oder Palpation nachweisbarer Primaraffekt, das TJrethral- 
sekret enthielt aber typische Spirochaetae pallidae, und -in der Harn- 
rohre hinter der Fossa navicularis fand sich eine bedeutende, leicht 
blutende, begrenzte Erosion. DaB diese Erosion wirklich den Primar¬ 
affekt vorstellte, ist wohl hochst wahrscheinlich. Das Vorkommen 
von typischen Spirochaetae pallidae im Urethralsekrete beweist 
namlich ganz sicher, daB syphilitische Effloreszenzen in der Harn- 
rohre vorhanden sein miissen, und da e^ sich um eine groBere, wohl- 
begrenzte Erosion, und nicht um mehrere diffus zerstreute handelte, 
ware es doch eigentiimlich, wenn diese Erosion sekundarer Natur 
sein soUte. DaB in dem bei den endoskopischen TJntersuchungen aus 
der Erosion entnommenen Blute keine Spirochaten nachgewiesen wer¬ 
den konnten, beweist nichts gegen die syphilitische Natur der Erosion, 
denn der Patient hatte schon sowohl Hg als Salvarsan bekommen. 
Die Deutung der Anschwellung der inguinalen Lymphdriisen isf 
etwas schwierig, weil dieselbe sowohl der Gonorrhoe als einem geni-^ 
talen Primaraffekt zugeschrieben werden kann. Die Abwesenheit 
von Schmerzhaftigkeit und periadenitischen Veranderungen sowie 
ihre Harte scheinen doch mehr fiir ihre syphilitische Natur zu 
sprechen. In welcher Weise die hier vorhandene syphilitische Infek- 
tion zustande gekommen ist, oh man eine Gewebslasion an der betref- 
fenden Stelle der Urethralschleimhaut annehmen muB, oder ob die 
Spirochaten die intakte Schleimhaut angreifen kbnnen, oder endlich 
ob die Spirochaten erst nach der Entwicklung der gonorrhoischen 
Entziindung an der Urethralschleimhaut gehaftet haben, dariiber 
will sich Verfasser nicht auBern. Im letzteren Falle muB man sich 
denken, daB die Spirochaten die ersten Tage sich lebend in der Harn- 
rohre erhalten haben, ohne die Schleimhaut anzugreifen und erst, 
nachdem die gonorrhoische Entziindung fiir ihr Haften bessere Yer- 
haltnisse hervorgebracht hatte, eine syphilitische Infektion der 
Schleimhaut verursachten. Von den higher beschriebenen 23 Syphilis- 
fallen ohne nachweisbaren Primaraffekt lassen sich mehrere durch 
die Annahme eines Urethralprimaraffektes erklaren, und da keine 
Bpeziellen Untersuchungen in jenen Fallen vorgenommen worden 
sind, kann man diese Moglichkeit nicht bestreiten. Hatte Verfasser 
nicht die Untersuchung des Urethralsekretes vorgenommen, so wiirde 
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er wohl auch semen Fall als SyphiKs di’eanbl^e gedeutet haben, denn 
anch bier war der Patient wahrend des Primarstadinms imter arzt- 
Jicher Beobachtung, obne daB von Primaraffekt aucb nur eine An- 
dentung mit den gebrauchlichen Untersuchiingsmethoden entdeckt 
werden konnte. Da die LymphgefaBe der Urethra zum Teil nach den 
tieferen Lymphdriisen verlaufen, so ist es nicht merkwiirdig, wenn 
bei einer Urethralsklerose die oberflachliche Skleradenitis inguinalis 
unbedentend entwickelt ist oder sogar fehlt. Wenn sich nnn aber 
der Primaraffekt so in der Harnrohre verstecken kann^ muB man 
wohl annehmen konnen, daB er sich auch an anderen Stellen der 
Inspektion und Palpation verbergen kann. In ahnlicher Weise wie 
die Spirochaten beim Coitus in die Harnrohre aspiriert werden 
konnen, konnen sie wohl bei Frauen auch in den Zervikalkanal hinein- 
kommen und hier einen fiir die Inspektion unentdeckbaren Primar¬ 
affekt hervorbringen, welcher also nur durch Spirochatennachweis 
im Zervixsekrete diagnostizierbar ist. Es kann aber vorkommen, dafi 
Primaraffekte so sparliche Spirochaten enthalten, daB es ein Zufall 
ist, ob man diese findet, und wenn die Primaraffekte der Urethra 
Oder des Zervixkanals hinsichtlich der Spirochatensekretion sich so 
verhalten, wie ungeheuer schwer muB es nicht sein, einen solchen 
Primaraffekt zu entdecken. DaB der Primaraffekt auch an anderen 
Stellen sich ganz verstecken kann, ist wohl im hochsten Grade wahr- 
scheinlich. Verfasser glaubt infolgedessen, daB es nicht moglich ist, 
zu beweisen, daB ein Fall mit unbekannter Infektionsstelle und ohne 
nachweisbaren Primaraffekt eine wirkliche Syphilis d’embl^e und 
nicht eine Syphilis mit verstecktem Primaraffekt ist. Verfasser 
glaubt, daB man a us diesemi Falle folgende SchluBfolgerungen ziehen 
kann: 

1. Der syphilitische Primaraffekt kann in der Harnrohre h in ter 
der Fossa navicularis sitzen und der gewohnlichen Inspektion und 
Palpation ganz -entgehen. 

2. Wenn bei Syphilis des Mannes der Primaraffekt fehlt, muB 
man das Urethralsekret auf Spirochaten und die Harnrohre endo- 
skopisch untersuchen, bevor man den Fall als Syphilis d’embl4e 
bezeichnet. 

3. In ahnlicher Weise darf man auch annehmen, daB bei Frauen 
die Spirochaten in den Zervikalkanal hineingelangen konnen und 
hier einen nur durch Spirochatennachweis diagnostizierbaren Primar¬ 
affekt hervorrufen. 

4. Die Lokalisation dieses Primaraffektes in der Harnrohre 
hinter der Fossa navicularis beweist, daB Mikroorganismen beim 
Coitus in die Harnrohre hinein aspiriert werden konnen, was auch fur 
die Infektion mit Gonokokken wichtjg sein kann. 

' (Dermatolog. Wochenschrift 1913 Nr. 7.) 
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Tubepkulose. 

Ueber die ominOse Form des Erythema nodosum. Von 

K o b e r (Halle a. S.). K. schreibt: „Eme Haiitkrankheit, die fiir 
gewohnlich eine harmlose Affektion ist, zuweilen aber doch fiir den 
Gesamtorganismns eine nicht zu unterschatzende Bedeutung gewinnen 
kann, stellt das Erythema nodosum dar. Zweifellos verlauft die 
Krankheit in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle so gutartig, daB 
der behandelnde Arzt nicht allzu viel Gewicht auf die Beziehungen 
legen wird, die auch dieser Ausschlag zu dem ganzen Kdrper haben 
kann. DaB es aber auch Falle giht, in denen das Erythema nodosum 
ein sehr beachtenswertes Symptom einer ernsten Allgemeinerkrank- 
ung sein kann, lehrte mich folgende Beobachtung: Zu Anfang dieses 
Jahres wurde in meine Sprechstunde ein sechsjahriges Madchen 
gebracht, das nach Angabe der Mutter seit fiinf Tagen unter sehr un- 
bestimmten Zeichen erkrankt war. Taglich sollte die Temperatur 
mehrere Stunden lang ansteigen, bis zu 39® C., und dann wieder lang- 
sam abfallen. Dabei hatte das Kind keinen Appetit, ware sehr teil- 
nahmlos und korperlich sehr hinfallig. Ich fand ein schlecht genahr- 
tes, auffallend blasses Madchen von auBerst grazilem Knochenbau 
und schlaffer Muskulatur. Temperatur normal. Puls klein und 
beschleunigt. Zunge belegt. Gaumenmandeln vergrdBert. Zu beiden 
Seiten des Halses zahlreiche Driisenschwellungen. Sonst aber war 
an den inneren Organen absolut nicbts Positives zu finden. Wenige 
Tage darauf wurde ich in die Wohnung des Kindes gerufen. Ich 
stellte selbst 39,1® C. fest, konnte sonst aber keinerlei andere krank- 
haften Erscheinungen als bei der ersten Untersuchung feststellen. 
Und nun wiederholte sich taglich das gleiche ratselhafte Spiel, im 
ganzen voile zwei Wochen lang. Im Laufe des Nachmittags stieg die 
Temperatur stetig an, erreichte in der Nacht bis 39® C. und dariiber 
und fiel sehr langsam wieder ah, so daB das Kind meist erst gegen 
Mittag vbllig fieberfei war. Trotz sorgfaltigster Untersuchung des 
ganzen Korpers war an den inneren Organen jeden Tag ebenso wenig 
zu finden wie am vorhergehenden. Dabei wurde das Kind zusehends 
matter und hinfalliger. Der Appetit lag ganz darnieder. Jedes 
Interesse an der Umgebung war geschwunden. Die Stimmung wurde 
immer reizbarer. Bei jeder Untersuchung fing das Madchen an heftig 
zu schluchzen und zu weinen. Merkwiirdigerweise klagte es dabei 
niemals fiber Schmerzen. so oft man es auch fragen mochte. Nach- 
dem dieser ffir den Arzt wie fiir die Angehorigen wenig behagliche 
Zustand der UngewiBheit im ganzen 14 Tage angehalten hatte, trat 
so plotzlich und unerwartet wie ein Deus ex machina an beiden Unter- 
schenkeln, und zwar an der Vorderflache der Tibia, ein typisches 
Erythema nodosum auf, das in den nachsten Tagen mit einigen spar- 
lichen Effloreszenzen noch auf den Bauch und die beiden Vorderarme 
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iiberging. TJnd jetzt klagte daa.Kind a.iich zum erstenmal iiber 
Schmerzen, namlich im linken Scbulter- und rechten Sterno-clavicular- 
Gelenk. Die befallenen Gelenke zeigten geringe Schwellung, die aller- 
dings zugleich mit den Schmerzen nach wenigen Tagen wieder ver- 
schwand. Schon am dritten Tage nach Ansbruch des Erythema war 
das Kind dauernd fieberfrei. Die kleine Patientin erholte sich aber 
im ganzen auffOig langsanh* Erst 14 Tage nach Abfall des Fiebers 
war sie kbrperlich wieder so weit gekraftigt, dafi sie das Bett verlassen 
konnte. — Ein am Tage des Erythemausbrnches zugezogener Kollege 
Jkatte meine Diagnose bestatigt, im hbrigen aber ebenfalls keine krank- 
haften Verandernngeh an den inneren Organen feststellen konnen. 
Und doch machte der ganze Verlauf der Krankheit, insonderheit das 
14tagige fieberhafte Prodomalstadium, es in hohem Grade nnwahr- 
scheinlich, dafi das Erythem in diesem Falle als selbstandige Krank¬ 
heit anfgetreten war, vielmehr war anznnehmen, daB es nur ein lokales 
Symptom einer Allgemeinerkrankung sein konnte. Die Natur dieses 
allgemeinen Leidens war nicht schwer zu vermnten. Schon die Anam- 
nese wies daruf hin. Das Madchen, das ich selbst schon seit vier 
Jahren kenne, war, abgesehen von einer Masern- nnd Diphtherie- 
erkrankung, bisher stets gesund gewesen. Wohl aber war der Vater 
des Kindes, ein Mann von ausgesprochenem Habitus phthisicus, vor 
einigen Jahren von mir wegen einer schweren Pleuritis exsudativa 
behandelt worden. In der nachsten Verwandtschaft waren zwei Todes- 
falle an Lungentuberkulose vorgekommen. Und bei dem Kinde selbst 
hatten die sich immer wiederholenden Fieberattacken schon vor dem 
Ausbruch des Erythems es mir wahrscheinlich gemacht, daB den sicht- 
baren Driisenschwellungen am Hals unsichtbare im Brustkorb ent- 
sprechen wiirden. Die hervorragende Bedeutung der Bontgenstrahlen 
fiir die Friihdiagnose der Tuberkulose zeigte sich auch hier. Eine 
Kontgenaufnahme der Brusthohle lieB mit unzweifelhafter Klarheit 
Anschwellungen der beiderseitigen Hilusdriisen erkennen. Und daB 
diese wirklich tuberkuloser Natur sein muBten, bewies der positive 
Ausfall der iiberdies noch angestellten P i r q u e t 'schen Beaktion. 
Die Lungenfelder selbst zeigten auf der Platte, dem oft erhobenen 
physikalischen Befund entsprechend, keinerlei pathologische Veran- 
derungen. Was nun die Stellung des Erythema nodosum in diesem 
Symptomenkomplex anbetrifft, so ist dieser Hautausschlag in dem 
vorliegenden Falle keine selbstandige Erkrankung, keine einfache 
Dermatitis. Das Erythema nodosum entsteht unmittelbar im An- 
schluB an einen Fieberausbruch, nicht aber erst nach 14 Tage anhal- 
tenden Fieberattacken. Die ganz auffallig schwere Prostration des 
MMchens wiirde ebenfalls kaum durch den Ausschlag, der an sich 
gar keine Beschwerden verursachte, zu erklaren sein. Vielmehr ist 
doch anzunehmen, daB das Erythem erst durch die tuberkulose Infdc- 
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tion hervorgemfen worden ist. Ebenso wie bei Scharlacb, Masem, 
Typhus die betreffenden Hautausschlage erst durch diese Infektionen 
erzeugt werden, und zwar durch die Einwirkung der entsprechenden 
Bakterientoxine auf die Haut, so ist auch in diesem Falle das 
Brythema nodosum als ein toxisches, veranlaBt durch die Infektion 
des Korpers mit Tuberkelbazillen, aufzufassen. Wir kamen also hier 
zu dem Begriffe des tuberkulosen Exanthems. Uffelmann 
gebiihrt das Verdienst, auf diesen Zusammenhang zuerst hingewiesen 
zu haben, und zwar zu einer Zeit, als man noch nichts vom Tuberkel- 
bazillus und noch nichts von Rontgenstrahlen wuBte. Schon 1873 
und 1876, in dem Archiv fiir klinische Medizin, zeigte er in einer 
Statistik von insgesamt 17 Fallen die Bedeutung des Ausschlages bei 
zur Tuberkulose disponierten Individuen und pragte zuerst das Wort 
von der „ominosen Form des Erythema nodosum‘^. In alien seinen 
Fallen, mit einer einzigen Ausnahme, handelte es sich um das kind- 
liche Alter, und zwar in der iiberwiegenden Majoritat um Madchen. 
Stets waren es Kinder von iiberaus zarter Korperkonstitution, groBer 
Muskelschwache und auBergewohnlicher Blasse. Die Zahl der roten 
Blutkorperchen war gewbhnlich herabgesetzt, die der weiBen vermehrt. 
Durch diesen Blutbefund erklarte sich Uffelmann die auffallende 
Schlaffheit dieser Kinder. In einem FaUe ging ebenfalls, wie in 
meinem, ein 14tagiges Prodromalstadium dem Ausbruche des 
Erythems voraus. Das AUgemeinbefinden war immer in einer Weise 
gestort, die in keinem Verhaltnis stand zu den objektiven Verander- 
ungen. Auch Uffelmann konnte in alien seinen Fallen keine 
Erkrankung der inneren Organe feststellen, insonderheit keine tuber¬ 
kulosen. Eine Erkaltung, wie sonst so haufig bei dem Erythema 
nodosum, war nie voraufgegangen. Wohl aber war fast immer 
tuberkulose Belastung nachzuweisen. Meistens waren die nachsten 
Anverwandten an Tuberkulose erkrankt oder gestorben. Alle Falle 
zeigten endlich eine auBerordentlich langsame Rekonvaleszenz. Oft 
war noch nach Monaten nicht das fruhere Wohlbefinden erreicht. 
Drei Kinder erkrankten bald nach dem Verschwinden des Erythems 
in manifester Weise an Tuberkulose, und eins von diesen ging sogar 
in kurzer Zeit daran zugrunde. Wir haben somit alle Ursache, einen 
fundamentalen Unterschied zu machen zwischen der einfachen und 
ominosen Form des Erythema nodosum. Die erste stellt ein harmlos 
selbstandiges Leiden, die zweite dagegen ein sehr beachtenswertes und 
prognostisch bedenkliches Symptom einer schweren inneren Erkrank¬ 
ung dar. Bei alien Kindern, die aus tuberkulosen Familien stammen 
und auBerdem durch ihre korperliche Beschaffenheit fiir diese Krank- 
heit in hohem MaBe disponiert sind, werden wir daher den Ausbruch 
eines Erythema nodosum stets besonders ernst zu nehmen haben und 
uns durch dieses Warnungszeichen noch mehr wie sonst verpflichtet 
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fiihlen, mit alien Mitteln moderner Diagnostik, die XJffelmann 
bei seiner Statistik noch nicht znr Yerfiigung standen, die wahre 
Natur des Orundleidens zu ermitteln. Darin scheint mir eben die 
Hauptbedeutnng dieser (miinosen Form zn liegen, daB sie ein Friib- 
symptom der tuberkulosen Infektion darstellt, das heiBt zu einer Zeit 
aufteitt, wo wir durch geeignete propbylaktische Mafinahmen ein 
Fortschreiten der Krankheit in den meisten Fallen noch verhiiten 
konnen." / (Mediz. Klinik 1912 Nr. 19.) 

Zur Prophylaxe der Lungentuberkulose. Yon G. L d f f 1 e r. 

Yerfasser schlieBt aus seinen Beobachtungen: 

1. Es begegnet uns in der Praxis, namentlich unter jugendlichen 
Individuen, eine Beihe von Fallen, die auf den ersten Blick den Yer- 
dacht einer tuberkulosen Lungenspitzenaffektion erwecken, bei 
genauerer Untersuchung und im Lauf der Beobachtung aber sich als 
Folgezustande mangelhafter Spitzenliiftung darstellen. 

2. Dieser Mangel liegt meistens in einem mechanisch-funktionel- 
len MiBverhaltnisse des Schulterringes oder des obersten Luftweges 
(der Nase oder des Nasenrachenraumes). 

3. So erfreulich auch bei schwachlichen Individuen aus tuber- 
kulos veranlagten Familien die Feststellung ist, daB die von uns 
gekennzeiclineten Lungenveranderungen nicht spezifischer Natur sind, 
so diirfen letztere doch nicht unterschatzt werden. Yielmehr haben 
die Beobachtungen Hansemann's bei Obduktionen und die 
Experimente Bacmeister^s die GewiBheit erbracht, daB wir in 
mecbanischen MiBverhaltnissen einen der beachtenswertesten Anlasse 
zu Liingenspitzentuberkulose haben. 

4. Die Tuberkuloseprophylaxe muB diesem Momente daher ihre 
regste Aufmerksamkeit schenken. Sie kann auch erfolgreich dagegen 
ankampfen, und zwar in der Kegel durch die konservativen Methoden 

• der Freiluftkuren und Atemiibungen. In Fallen, wo auf diese Weise 
ein Dauererfolg nicht zu erzielen ist, sollte bei Yorhandensein einer 
Stenose der oberen Thoraxapertur die Frage der operativen Mobili- 
sierung der ersten Rippe erwogen werden. 

(Mediz. Klinik 1912 Nr. 29.) 

„Mesb4‘* bei Lungentuberkulose. Yon Dr. J a r o s c h (Ans 

den Heilstatten Friedrichsheim und Luisenheim). Im „Reich8- 
medizinalanzeiger“ 1912, Nr. 18, machte Dr. Spangenberg 
(Berlin) Mitteilung fiber ein neues Mittel gegen Tuberkulose, das von 
einem frfiheren Farmer in Sfidamerika entdeckt wurde. Es besteht 
aus dem Extrakt aus einer zentral - amerikanischen Malvacee, der 
Sidarhombifolia Cubilguitziana, und wird vom Entdecker mit 
„Mesbe“ bezeichnet, ein Name, den die sfidamerikanischen Indiana* 
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der Pflanze geben. Dem Mittel wird eine spezifische Wirkung auf 
Tuberkulose in jeder Form, auch auf chirurgische, beigelegt, und es 
werden in obiger Verbffentlichung auch eine ganze Reihe von Fallen 
mit anscheinend sehr giinstigem Erfolge mitgeteilt. Weitere giin- 
stige Erfahrungen in drei Fallen von Kehlkopf- bzw. Ohrentuber- 
kulose verbffentlichte Dr. He'ermann (Kiel) in der Miinchener 
medizinischen Wochenschrift Nr. 34, 1912. Die Beschreibung der 
uberauB giinstigen Wirkung des Mesb^ veranlaBte Verfasser, das 
Mittel in den Heilstatten Friedrichsheim und Luisenheim in einer 
Reihe von Fallen zu erproben. Er hat die Falle samtlich aus dem 
dritten Stadium der Lungentuberkulose — nur um diese Form der 
Tuberkulose handelt es sich bei diesen Versuchen — gewahlt, da er 
von der Ansicht ausging, dafi das Mittel, wenn es iiberhaupt wirken 
solle, eine ahnliche spezifische Wirkung auf die Tuberkulose und 
ihren Erreger haben miisse, wie etwa das Chinin bei der Malaria, und 
dafi sich diese Wirkung am deutlichsten bei vorgeschrittenen Fallen 
zeigen werde, und da er beim zweiten Stadium im allgemeinen auch 
ohne Jedes Mittel noch sehr gute Erfolge erzielt. Vollstandig aus- 
sichtslose Falle, die Verfasser sonst als nicht geeignet wegschicken 
wiirde, hat er jedoch nicht genommen. Vor Beginn der Behandlung 
mit Mesbe wurde eine Ebntgenaufnahme gemacht, ebenso am Schlusse 
derselben, ferner wurde zu Anfang und Ende der Anwendung die 
P i r q u e t ^sche Kutanimpfung in der iiblichen Weise vorgenommen, 
um festzustellen, ob sich etwa in der Beaktion eine Aenderung ergeben 
wiirde. Verfasser tat dies, weil er auf Grand der Veroffentlichungen 
annehmen konnte, dafi eine spezifische Wirkung auf die Tuberkel- 
bazillen stattfinden miisse, und weil er feststellen wollte, ob die tuber- 
kulosen Infiltrationen im Korper ganzlich verschwinden wiirden. Die 
Anwendung geschah so, dafi die Kranken zweimal taglich mit einer 
Lbsung von 1 g Mesb6 auf 50 g heifiem Wasser inhalierten — mittels 
eines Zerstaubers — und auBerdem dreimal taglich eine Losung von 
je 1 g Mesb6 in 100 g heifiem Wasser tranken. Samtliche Anwen- 
dungen geschahen unter Aufsicht. Nach der vom Hersteller ge- 
gebenen Vorschrift erhielten die Kranken keinen Alkohol. AuBer 
dem Mesbe erhielten die Kranken keinerlei Medikamente, es wurde 
nur die gewohnliche Heilstattenkur fortgesetzt. Verfasser gibt die 
Krankengeschichten aller behandelten Falle, neun aus Friedrichsheim 
und drei aus Luisenheim, wieder. Voransschicken mbchte er, dafi die 
meisten Kranken angaben, dafi das Mittel den Auswurf leichter lose 
und vermindere, also expektorierend wirkte. Eine besonders giinstige 
Wirkung auf den Appetit wurde nicht angegeben, im Gegenteil gaben 
einige Kranke sogar an, dafi sie seit der Anwendung weniger essen 
kbnnten. Die Gewichtszunahme war gegeniiber den nicht mit Mesb4 
behandelten Fallen nicht verandert. Schadliche Nebenwirkungen 
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wurden nicht beobachtet. Ueber den Erfolg der Mesbebehandlnng 
aus den obigen Fallen sich ein Urteil zu bilden, glaubt Verfasser dm 
Leser iiberlassen zu diirfen. Von einer spezifischen Wirkung auf die 
Tuberkulose hat er wenigstens nichts sehen konnen. Nur in einem 
einzigen Falle ist anscheinend eine giinstige Wirkung festzustell^ 
obgleich auch bei diesem, der doch am langsten behandelt wurde, die 
katarrhalischen Erscheinungen nicht ganz verschwunden sind. Wenn 
das Mittel spezifisch wirken soli, so hatte sich dies doch in erst» 
Linie darin zeigen miissen, da£ im Sputum die Bazillen verschwanden. 
Dies ist nur in einem einzigen Falle geschehen, in alien anderen sind 
die Tuberkelbazillen geblieben, in einem wurden sie sogar vorher bei 
wiederholten TJntersuchungen nie gefunden, dagegen fanden sie sidi 
beim SchluB der Behandlung reichlich im Sputum. In zwei Fall^ 
traten gegen Ende der Behandlung schwere Hamoptoen auf, die sich 
bei den betreffenden Kranken friiher nie gezeigt batten. Eine Ver- 
anderung im Rontgenbilde oder der P i r q u e t ^schen Reaktion 
war in keinem Falle festzusteUen. Das Mittel bei Kehlkopftuber- 
kulose anzuwenden, hatte Verfasser nur in einem Falle Gelegenheit. 
Auch hier zeigte sich keinerlei Wirkung auf den tuberkulosen ProzeB, 
der bei Beendigung der Kur eher ausgedehnter war als zii Anfang. 
Es war wohl nicht ganz angebracht, das Mittel in so hervorragender 
und auBerordentlicher Weise zu empfehlen. Verfasser kann sich auf 
Grund seiner Erfahrungen diesen Empfehlungen jedenfalls in keiner 
Weise anschlieBen und hat sich trotz der verhaltnismaBig geringen 
Anzahl von Fallen sehon jetzt zur Veroffentlichung entschlossen, da 
das Resultat der Behandlung ganz unzweideutig ist. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 5.) 

Ilrethpitis. 

. HarnrOhrenentziindangen nichtgonorrhoischer Natur. Voa 
Regimentsarzt Dr. Eugen Brodfeld (Krakau). Reize, hervor- 
gerufen durch chemische, mechanische, thermische und bakterielle 
Einwirkung, sind die haufigsten Ursachen derartiger Harnrohren- 
entziindungen. Von den durch chemische Agentien hervorgerufenen 
Urethritiden sind in erster Linie jene zu nennen, die infolge praven* 
tiver Injektionen post coitum durch stark konzentrierte Losungen 
hervorgebracht werden. Die verschiedenen SilbereiweiBpraparate, 
wie Protargol, Albargin usw., konnen bei dazu disponierter Ham' 
rbhrensc|ileinihaut infolge oftmaliger intensiver Reizung einen chro- 
nisch-katarrhalischen Zustand bewirken, welcher sich durch Ausflufi 
kennzeichnet. Hier waren auch anzuschlieBen diejenigen Urethrit 
tiden, welche lange Zeit nach Behandlung einer Gonorrhoe zuruck- 
bleiben, infolge zu langer und forcierter Behandlung der letzteren. 
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Dnrch Verwechslung von Injektionsfliissigkeiten, sei es durch den 
Patienten selbst oder dnrch das Wartepersonal, werden, wenn anch 
selten, Urethritiden heftiger Art infolge Veratzung erzengt, die anch 
zu Striktnren fhhren konnen. Bekannt sind solche Veratznngen mit 
Karbolsanre, Snblimatlosnngen, Jodtinktur nnd Alcohol absolntus; 
Derartige Urethritiden sind anfierst schmerzhaft nnd konnen sogar 
znr AbstoBnng groBer Schieimhantstiicke ans der Hamrohre fhhren. 
Diese Urethritiden kennzeichnen sich dnrch den negativen Gono- 
kokkenbefnnd, dann^ daB ihnen eine Inknbation fehlt; sie treten sofort 
dder knrze Zeit nach der schadigenden Einwirknng anf, erreichen 
bald ihren Hohepnnkt, nm meistens rasch nnd spontan zn vergehen. 
Bei den-dnrch praventive Injektionen hervorgernfenen Katarrhen ist 
nathrlich Anssetznng des Mittels anznstreben. Bei Veratznngen der 
Harnrdhrenschleimhant empfehlen sich fenchte Umschlage, eventnell 
Spulnngen mit leichten Kalinmpermanganatlosnngen. Tranmen, 
sowohl groBere als anch kleinere, ‘konnen dnrch mechanische Einwir¬ 
knng einen Entzhndnngsznstand der Harnrohre mit AnsflnB bewirken. 
Diese Entzhndnng kann entweder groBere Partien der Hamrohren- 
schleimhant oder nnr einzelne Stellen derselben betreffen, was nnr 
.dnrch die endoskopische Untersnchnng zn erkennen ist. Anch hier 
tritt der Keizznstand nnmittelbar nach der schadigenden Wirknng 
anf nnd fuhrt meistens die Anamnese, sowie das Negieren des Coitns 
znr richtigen Diagnose. Derartige tranmatische Urethritiden kom- 
men infolge Verletznngen nnd Reiznngen bei nicht fachgemaBem 
Katheterisieren, Bongieren, beim Dnrchgange von Nieren- nnd 
Blasenkonkrementen dnrch die Harnrohre, besonders wenn letztere 
spitzig sind, znstande. Die Mehrzahl derselben wird aber bei mastnr- 
batorischen Spielereien hervorgebracht; sowohl weiche als anch harte 
zn diesem Zwecke in die Harnrohre eingefuhrte Gegenstande bewir¬ 
ken einen Reiz mit Sekretion. .Die Therapie soil eine negative sein, 
nathrlich mit Ansschaltnng der reizenden Ursache. Hochstens bei 
den genannten Konkrementen mnB man, nm sie rascher heranszn- 
bringen, stark dinretisch wirken dnrch reichliche Flhssigkeitsanf- 
nahme, dunnen Tee, Milch oder gewohnliches Wasser, eventneU 
Sanerlinge. Dnrch thermische Einwirknng wird nnr in seltenen 
Fallen eine Urethritis hervorgernfen; dagegen sind die dnrch bak- 
terielle Einwirknng hervorgebrachten hanfig. Bekannt ist, daB nach 
rinem Verkehre mit Menstrnierten oder lenkorrhoischen Individnen 
ein geringfhgiger Katarrh entstehen kann, welcher spontan heilt. 
Anch sonst konnen die in der normalen Urethra yorkommenden Bak- 
terien, Kokken (Strepto- nnd Staphylokokken), sowie anch nicht 
pathogene, dnrch irgend einen Reiz, wie ihn z. B. der Coitns ergibt, 
zn wnchern beginnen nnd eine oft langere Zeit danernde Urethritis 
erzengen. Wiederholt wnrden von Ehemannern, die einen derartigen 
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Katarrh bekamen, ihre Frauen der geschlechtlichen Untreue bezich- 
tigt. Das Fehlen von Gonokokken, resp. der Nachweis anderer Keime 
ist in solchen Fallen entscheidend. Die Schmerzen sind gering, der 
AusfluB meist schleimig-eitrig, selten rein eitrig. Die Therapie be- 
steht in Injektionen milder Mittel, z. B. V>%iger ProtargoUosung. 
Zu dieser Gruppe gehoren ferner die Katarrhe, die durch ein in der 
Urethra befindliches Ulcus molle oder durum entstehen. Nachweis 
der spezifischen Erreger dieser Geschwiire, das Verhalten der regio- 
naren Driisen sind entscheidend. Auch bei Effloreszenzen auf der 
Urethralschleimhaut infolge Syphilis kommen schleimig - eitrige, 
wenig sezernierende Katarrhe vor. Der bakterielle Befund, eventuell 
frische Syphilissymptome, Zeichen abgelaufener Syphilis, Anamnese, 
Erfolg der antiluetischen Kur fiihren in solchen Fallen zur richtigen 
Diagnose. Bei Katarrhen infolge Ulcera der Harnrohre sind Jodo- 
formstabchen (Jodoformii 2,0, Butyr. Cacao q. s. u. f. Bacilli ureth- 
ralia Nr. X — zweimal taglich ein Stabchen) empfehlenswert. End- 
lich ware hier noch die Urorrhoea ex libidine zu erwahnen; bei Per- 
sonen, deren Harnrohrenschleimhaut infolge iiberstandener Gonorrhoe 
Oder infolge Onanie gereizt ist, aber auch ohne diese Disposition, 
kommt es manchmal infolge langerer geschlechtlicher Erregung zu 
einer wasserklaren, schleimigen Sekretion, welche bei geringen 
Graden nur als Tropfen in dem Orificium externum sich prasentiert. 
Mikroskopisch finden sich im Sekret Schleimkorperchen, Epithelien, 
auch Kokken, jedoch keine Gonokokken oder Eiterzellen. Die Therapie 
ist in leichten Fallen eine negative, bei langer dauernder Sekretion 
empfiehlt Finger einige Injektionen schwacher Sublimatlosungen 
(1 :4000). (Medizin. Klinik 1913 Nr. 6.) 


Vermischtes. 


Adamon, ein Baldrianersatz in fester Form. Von Prof. Dr. 

H. Gudden (Kgl. Psychiatrische Poliklinik Miinchen). Wenn 
auch Nervenkranke sehr leicht suggestiver Wirkung unter- 
liegen, hat Verfasser doch beim Adamon den Eindruck gewonnen, 
dalJ die Patienten zum allergroBten Teil unter der effektiven 
medikamentosen Wirkung standen. Er hat das Adamon an der 
Poliklinik jetzt seit iiber anderthalb Jahren im Gebrauch 
und hat es bei weit iiber 100 , Fallen allein gegeben, um 
die sedative Wirkung besser kontrollieren zu konnen. Ent- 
sprechend dem Indikationsgebiete fiir Baldrianpriiparate stellten Pa¬ 
tienten mit allgemein nervosen Bescbwerden, Neurastheniker und 
Hysterische, das Hauptkontingent fiir die Adamonpriifung. Weiter- 
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hin sah Verfasser gute Erfolge von Adamon bei nervosen Herz- 
beschwerden allor Art> nervbser Tachykardie, Atemnot und nervosen 
Storungen der weiblichen Sexualfunktionen.. Vor allem bewahrte es 
sich fiir die Behandlung von Zwangsvbrstellungeni Bei den meisten 
I’atienten- trat anf Adamon prompte Bernhigung, zum Teil vblliges 
Sistieren der vorher starken Erregung und inneren Unruhe ein. Angst 
und Schwindelgefiihl lieBen nacb-, ;es machte siob bei langerer Dar- 
reichnng von Adamon allmahlich eine so weitgehende Beruhigung 
bemerkbar, daB die Patienten wieder Nachtruhe fanden, ihrem Berufe 
nachgehen konnten. Klagen iiber Kopfdruck, Benommensein, Magen- 
driickeU, Verstimmung bei erhohter Eeizbarkeit gehoren bei Neur- 
asthenikern, Potatoren und Hysterischen ja zur Tagesordnung. Auf 
Adamon bin sind diese Beschwerden rascher zuruckgegangen, als 
wenn Verfasser solche Patienten friiher Baldriantee unter Zusatz von 
Bromalkalien nehmen lieB. Dabei sind Klagen iiber Auf- 
stoBen, die bei den iiblichen Baldrianpraparaten selten fehlten, 
niemals zu Ohren gekommen. Hinsichtlich der Dosierung 
hat Verfasser festgestellt, dafi die Verabreichung kleinerer 
Dosen zu 0,5 ofter hintereinander gegeben giinstiger wirkt, 
wie massive Doseh auf einmal. Er laBt fiir gewohnlich 
drei- bis viermal am Tag eine Tablette jeweils hach den Mahlzeiten 
mit leichtem Tee oder heiBer Limonade nehmen oder drei Tabletten 
auf einmal vor dem Schlafengehen. Eine ausgesprochen hypnotische 
Wirkung kommt dem Adamon nicht zu, in dieser Beziehung kann es 
mit dem Adalin oder Veronal nicht konkurrieren. Dagegen kann es 
infolge seiner reizmildernden sedativen Wirkung den Gebrauch an 
Schlafmitteln, der bei Nervosen leider nur oft in einen direkten 
Abusus ausartet, gut eindammen. Um nochmals kurz zu resiimieren, 
besitzen wir im Adamon ein durchaus unschadliches, wirksames Se- 
dativum, den ersten brauchbaren Baldrianersatz in fester Form, der 
infolge seines indifferenten Geschmacks die Durchfiihrung langerer 
Kuren ermoglicht, ohne den Magentraktus der Patienten in Mitleiden- 
schaft zu ziehen. Zugute kommt dem Adamon noch der unverfang- 
liche Name, der weder auf Brom noch Baldrian schli^Ben laBt, ein 
Moment, das fiir die Behandlung solcher Patienten, die Brom- und 
Baldrianpraparate schon bis zum Ueberflusse genossen haben und vom 
Arzt unbedingt ein neues Mittel ohne Nebenwirkung fordern, nicht 
zu unterschatzen ist. (Mediz. Klinik 1913 Nr. 4.) 

Gegen rote und rauhe Hande wird empfohlen: 

Bp. Lanolini 1000 g 

Paraffin! liquid! 250 „ 

Vanillini 1 „ 

Olei rosae q. s. M. 1. a. 
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Amyli tritici.. 

36 

g 

Glycerihi boraxati 

36 


Glycerini puri 

140 


Aquae destillatae 

116 


Acidi benzoici 

4 



Die gesattigte JBoraz-Glyzerinlosmig wird mit dem Gljzerin und 
Wasser gemischt, Benzoesaiire imd Starke zugeeetzt xind auf dem 
Wasserbade imter TJmrubren bis zur Klanmg erwarmt. Nacb dem 
Erkalten 'wird die Mischnng beliebig parfliiniert. 

(Pharin. Post, Nr. 98, 1912, nach National Dmgg., S. 346, 

August 1912.) 

Ueber transitorisehes Fieber bei Neugeborenen. Yon 
A. Y. R euB (Klinik Pir^uet, Wien). An Hand von 24 genan 
Tierfolgten Fallen sch ildert. Verfasser das Krankheitsbild: 

1. Bei Neugeborenen findet man nicht selten um ^ie Mitte d«r 
ersten Lebenswoche, am haufigsten am dritten und vierten Tage, 
Fiebertemperaturen, welche bald schon nach einigen Stunden, bald 
erst nach zwei bis drei Tagen, meist ziemlich r^ch (kritisch) wieder 
zur Norm zuriickkehren. Das Temperaturmaxiimm liegt gewohnlicb 
zwischen 38 und 39®. 

2. Die Kinder zeigen bei rasch voriibergehendem Fieber meist 
keinerlei Storungen des Allgemeinbefindens; bei langerer Dauer des- 
selben sind sie entweder auffaUend unruhig oder matt und somnolent; 
sonst ist der objektive Befund (von einer in einzelnen Fallen auf- 
tretehden geringgradigen Milzschwellung abgesehen) ein negativer. 

3. Die Drsache dieser Fieberzustande durfte im Hinblick auf die 
typische Zeit ihres Auftretens in den zugleich im Organismus ab- 
laufenden eigentiimlichen Yorgangen (Stoffzerfall, Wasser veriest, 
erste Nahrungsaufnahme und ihre Folgen) .zu suchen. sein. Auch 
die mangelhafte Warmeregulation des Neugeborenen .kommt als 
unterstiitzendes Moment in Betracht. 

4. Die Therapie ist eine jj|[in symptomatische (kiihlende Wickel). 
Beziiglich der Ernahrung gelten dieselben- Regeln wie fiir nicht 
fiebernde Kinder. 

, Jm gleichen Hefte berichtet H e 11 e r (Augusta-Yiktoria-Haus) 
iiber identische Beobachtungen an 33 Fallen. 

(Zeitschrift fiir Kinderheilkonde Bd. 4 Heft 1. — 
Zentralblatt fiir Kinderheilkunde 1913 Nr. 1.) 

Ein praktiscbes Antiphon. Yon Dr. Halle in Charlotten- 
burg. Es kam darauf an, ein Antiphon- aus einem festen, desinfizier' 
baren Stoff herzustellen, der bei Korpertemperatur etwas weicher 
und anschmiegender -wurde, ohne die Form zu verlieren. Audi muBte 
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es leicht und ohne Instrumente entfernt werden konnen. Als solchen 
Stoff benutzte Verfasser das auch sonst zu diesem Zwecke verwandte 
Hartparaffin. . Ein Wattekern wurde mit eider Schleife aus Seide 
armiert und in heifies Paraffin vom Schmelzpunkt 52—57®, je nach 
gewiinschter Harte, getaucht. Das Ganze wird zur Kugel in drei ver* 
schiedenen Grofien modelliert und ist alsbald gebrauchsfertig. Das 
Antiphon kann in Sublimat etc. desinfiziert werden, schmiegt sich 
dem auBeren Gehorgang gut an und ist an der Fadenschlinge leicht 
herauszuziehen. Es hat sich Verfasser seit 2^/s Jahren in vielen 
Fallen treffiich bewahrt. Da ihm die Anfertigung zu zeitraubend 
war, hat Verfasser sie der Firma H. Pfau (Berlin) iibertragen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr, 1.) 

Die Anwendnng von Spiritus • Glyzerin zn fenchten Ver- 
bSnden als Ersatz der essigsauren Spiritus- und Essigsdure- 
Tonerde-Therapie. Von F. Ddrken (Aus der XJniversitats- 
Kinderklinik zu Gottingen). Gegen feuchte Verbande ist die Haut 
oft sehr empfindlich, namentlich die Haut von Kindern. Und hier 
sind es wieder besonders die exsudativ - diathetischen, die selbst bei 
kurze Zeit liegenden feuchten VerMnden oder Priefinitz-Umschlagen 
mit starker Kotung, mit Exanthemen, ja manchmal mit schwerer 
Furunkulose reagieren. In der Gottinger Klinik wird nun seit etwa 
Rcht Jahren eine Mischung von 96%igem Spiritus und Glyzerin aa 
zu Verbandeni und UmscMagen (Driiseneiterung, Mastitis, phleg- 
monose Prozesse, Nabelentziindung u. dgl.) verwendet, ohne dafi je 
eine reizende Wirkung bemerkt wurde (auch zu Halsumschlagen 
eignet sich die Mischung sehr). Diese Mischung kann daher, zumal 
sie stark antiphlogistische Eigenschaften besitzt, warm empfohlen 
werden, wo ein feuchter Verband notwendig erscheint. Auch bei Neu- 
geborenen ist die Applikation unbedenklich. 

(Therap. Monatshefte, Oktober 1912.) 

Zur intemen und externen Anwendung des Hefepraparates 
,,Furunkulin**. Von Privatdozent Dr. R. Polland (Aus deir 
Dermatologischen Klinik in Graz). Es kommt darauf an, nur erst- 
klassige Praparate zu benutzen, die wirklich reine, lebensfahige gut 
garende Hefe darsteUen. Die moderne Chemie und Technik hat uns 
in den Besitz solcher Praparate gesetzt, und unter diesen verdient 
vor aUem das „Furunkulin Zyma" (Zyma A.-G., St. Ludwig i. Els.) 
Beachtung, das sich unter alien bisher mit HefeprEparaten gemachten 
Versuchen an der Klinik noch am besten bewahrt hat. Was zunachst 
das Furunkulin Zyma fur den inheren Gebrauch anbelangt, so wurde 
es in zwei Formen hergestellt, einmal als ein gelbliches, trockenes, 
schwach pilzartig riechendes und schmeckendes Pulver, von dem man 
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taglich- drei bis vier Kaffeelbffel zu sich nimmt, und dann in Gestalt 
von Tabletten. Gegen das Nehmen von Hefepulver, auch wenn es mit 
Speisen oder Getranken yermischt wird, haben viele Lente eine Ab- 
neigung, und sie fiihren dann die verordnete Kur nicht ordentlich 
durch, obwohl das Furunkulin Zyma durcbaus nicht als direkt schlecht 
schmeckend bezeichnet warden darf. Aber es zeigt sich, da6 die 
Tabletten viel lieber genommen warden: sie konnen leicht mitgefiihrt 
warden, man kann sie rasch hinunterschlucken, kurz, sie sind recht 
bequem. Verfasser mochte aber nach seinen Erfahrungen imbedingt 
raten, Hefepraparate nur in Pulverform zu verordnen und von den 
Tabletten ganz abzusehen und zwar aus folgenden Griinden: Um in 
Tablettenform gebracht warden zu konnen, miissen die Hefezellen 
ungemein stark komprimiert warden, sonst sind die Tabletten nicht 
haltbar und fangen bald an zu garen, so daB sie die Glasrohren 
sprengen. Durch das Zusammendriicken warden aber die meisten 
Zellen schwer geschMigt, die Tabletten Ibsen sich nur unvollkommen 
auf, die Garung ist schwach und der Erfolg dementsprechend geringer. 
Man dringe lieber mit Energie darauf, daB das Praparat in Pulver¬ 
form genommen werde, der Erfolg ist viel besser ; eventuell kann man 
Oblaten benutzen. Zur Verwendung gelangte bei den Versuchen das 
Furunkulin Zyma in erster Linie bei Furunkulose verschiedener 
Intensitat, bei Akne juvenilis, Seborrhoe, bei verschiedenen anderen 
Dermatosen, bei denen der Verdacht des Zusammenhanges mit ab- 
normen Verdauungsvorgangen bestand. Das Praparat wird meist 
gut vertragen, auch wenn anfangs etwas Widerwille besteht, Schadig- 
ungen hat Verfasser nie bemerkt, Eine ziemlich allgemeine Wirkung 
sind vermehrte Stiihle, was ja meist beabsichtigt ist. In einigen 
Fallen hat Verfasser ganz augenscheinliche Erfolge aufzuweisen. So 
erinnert er sich einer Patientin, die monatelang alle zwei bis drei 
Wochen einen Furunkel im Gesicht bekam und viel darunter leiden 
muBte. Nachdem sie einige Wochen Furunkulinhefe genommen hatte, 
war die Affektion dauernd abgeheilt. Bei einer andern sehr blutarmen 
und nierenleidenden Dame, die von einer heftigen Furunkulose 
befallen wurde, konnte bis jetzt wenigstens eine deutliche Besserung 
erzielt werden, indem die Furunkel seltener kommen imd oft nicht 
vereitern — und so konnte noch eine Keihe von Fallen angefuhrt 
werden. Schwerer ist es zu sagen, ob bei der verbreiteten Akne 
juvenilis und den mit Seborrhoe zusammenhangenden Zustanden die 
interne Anwendung des Furunkulin Zyma einen wesentlichen Nutzen 
schafft; es wirken zum Zustandekommen dieser Affektionen so viel 
verschiedene TJrsachen mit, die Dauer des Zustandes ist so lang, daS 
es sehr schwierig ist, den EinfluB eines derartigen Stoffwechselmittels 
einwandfrei beurteilen zu konnen. Da sich aber bei solchen jungen 
Leuten recht oft abnorme Darmgarungen finden, so ist jedenfalls in 
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den starkeren Fallen ein Versnch mit Furunkulin gewifi angezeigt. 
Interessanter fast, als die schon lange geiibte interne Verwendnng ist 
die auBere Anwendung der Hefe, wie sie durch die von der gleichen 
Firma hergestellte Furunknlinpasta Zyma ermoglicht wird. Ihr 
Indikationsgebiet umfaBt einmal die durch Eitererreger hervor« 
gerufenen Hautkrankheiten, Impetigo, Furunkel, Akne, Follikuli- 
tiden und „Sykosi8“ aller Art usw. Die Pasta, die unter dem EinfluB 
der Korperwarme und Feuchtigkeit stark zu garen beginnt, stort , 
das Wachstum der Mikroben bis in die tieferen Schichten der Haut 
und wirkt giinstig auf entziindliche Infiltrate, deren Besorption sie 
fdrdert. In alien solchen Fallen kann man die Furunkulinpasta 
Z3rma mit gutem Erfolg an Stelle von Prazipitat-, Jod-, Ichthyol- 
oder d^ergleichen Salben anwenden. Ein Vorteil ist dabei, daB die 
Haut gar nicht gereizt wird. Mit besonderem Interesse sah Verfasser 
dem Versuch entgegen, Furunkulinpasta Z)rma bei nassenden Ekzemen 
anzuwenden. Ueber die Natur der verschiedenen, unter dem Namen 
„Ekzem^^ zusammengefaBten Dermatosen sind bekanntlich die An> 
sichten immer noch geteilt. Eine Anzahl Faehmanner schreibt ge- 
wissen Mikroorganismen eine wichtige Kolle in der Aetiologie der 
Ekzeme zu. Viele andere meinen wenigstens, daB die verschiedenen 
Mikroben, die sich in Ekzemherden, oft massenhaft finden, den 
KrankheitsprozeB wenigstens unterhalten, wenn sie vielleicht auch 
nicht pathogen im engeren Sinne sein mogen. In der Tat macht 
jeder Dermatologe die Erfahrung, daB bei manchen Ekzemen anti- 
septische Mittel oft iiberraschende Erfolge bringen, wahrend man 
vielleicht befiirchtet hat, daB sie reizen konnten. So erinnert Ver¬ 
fasser an die gute Wirkung antiseptischer Umschlage oder sogar 
Bader (z. B. mit Kaliumpermahganat), und er hat vor nicht zu 
langer Zeit mit Erstaunen gesehen, wie bei einem kleinen Kinde 
mit einem nassenden, „impetiginb8en“ Ekzem im Gesicht, das der 
Fettsalbenbehandlung trotzte, eine fettfreie Sublimatsalbe von seifen- 
artigem Charakter, die bei anderen Patienten direkt gereizt hatte, 
in diesem Fall eine ganz auffallende Besserung brachte. Es ist ja 
leicht einzusehen, daB auf dem reichlichen Serum, unter den Krusten 
und Borken, sich eine iippige Flora entwickelt, die imstande ist, einen 
EntziindungsprozeB zu unterhalten und zu steigern. Diese Erwag- 
ungen veranlaBten Verfasser, mit der Furunkulinsalbe bei geeigneten 
Ekzemfallen Versuche zu machen. Es sind beilaufig Falle, bei denen 
man nach alter Schule Verbande mit Ungt. Diachylon Hebrae anzu¬ 
wenden pflegt, also gerotete, nassende, krustende Ekzeme, besonders 
auch ,,impetiginose“, die mit Eiterpusteln gemischt sind. Die Pasta 
muB recht dick auf Leinwand gestrichen aufgelegt werden; nach 
einigen Stunden ist die Garung lebhaft im Gauge. Man kann dann 
den Verband abnehmen und durch einen Salbenverband ersetzen, um 
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am nachsten Tage das Verfahren zu wiederholen. ^ Zu lange soli 
den Verband nicht liegen lassen^ die Garung schreitet sonst zu weit 
fort, imd es konnte doch zu unliebsamen Reizungen konmen. Ver- 
fasser mu£ aber ausdriicklich bemerken, dab er bei der von ihm 
geiibten Anwendungsweise selbst bei empfindlichen Ekzemen nie eine 
unangenebme Reizung wfdugenommen hat. Diese Behandlungserfolge 
scheinen wohl dafiir zu sprechen, dafi bei derartigen Hautentziindun- 
gen irgendwelche Mikroben doch nicht ganz unschuldig sind, ohne 
deshalb behaupten zu wollen, daB es sich dabei um bestimmte Ekzem- 
erreger handeln miisse. Die bisherigen Erfahrungen ermutigen, 
speziell bei Ekzem noch weitere Versuche mit Furunkulin Zyma zu 
machen, die Verfasser aus den angefiihrten Gesichtspunkten inter- 
essant scheinen. Ein weiteres Anwendungsgebiet des Eurunkulins 
bilden Katarrhe der Vagina und des Zervikalkanals, mbgen sie nun 
gonorrhoischen Ursprungs sein oder einer anderen Ursache ent- 
stammen. Man geht dabei so vor, dab man einen Gazetampon reich- 
lich in Furunkulinpulver eintaucht und in die Vagina einfiihrt. Man 
mub aber den Tampon nach drei bis hochstens fiinf Stunden wieder 
entfemen und dann gut ausspiilen, denn es kommt zu einer starken 
Garung, wobei sich bei zu langem Verweilen des Tampons sehr iible 
Geriiche entwickeln. Diese starke Garung zerstort aber die Flora 
der Vagina, die Schleimhaut reinigt sich sehr bald und die Sekretion 
nimmt ab. Es ist gerade hier die Wirkung recht gut und der bloben 
Spiilung Oder der Behandlung mit blob trockenen Pulvern oder salben- 
artigen Substanzen uberlegen, weil die Garung mit einer gewissen 
Gewalt vor sich geht, wodurch auch Falten und Buchten der Schleim¬ 
haut der Wirkung des Ferments zuganglich gemacht werden. Es 
kommt ferner noch eine Furunkulinseife Zyma in den Handel, die 
besonders der groben Schar der Seborrhoiker und der an Akne und 
Follikulitiden Leidenden empfohlen werden kann. Sie ist milde und 
mazeriert die Haut nicht. 

(Therapie der Gegenwart, Marz 1913.) 




Eiir den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Graetzer, in Friedenatt*Berlin. 
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Atherome, Verfahren zur Ent- 
fernung 183 

Atophan bei Eheumatismen 165 
Atophanbehandlung, Beitrage zur 
28 

Atropin bei Ohrensausen 675 
Auge, Tuberkulose und 705 
Augenbadewanne 463 
Autan, Zimmerdesinfektionmit265 
Azetonurie beim Diabetes 257 


Balanitis gangrsenosa. Fall 585 

Bandwurmkur 229 

Basedowsche Krankheit, Kopso- 
stase und 29 

Basedow-Symptome bei Lungen- 
tuberkulose 308 

— Krankheit, Intestinalerschei- 
nungen bei 29 

— — bei Kropfbehandlung, Jod 

und Thyreoidin als Ursache 
der 51 

Beckenhochlagerung 238 

Benzoldampfvergiftungen, zur Ka- 
suistik 340 

Betriebsunfall, Begriffsbestimmung 
125 

Blasenblutung diabetischen Ur- 
sprungs 396 


Bleilahmung, Ausgang und Pro¬ 
gnose 544 

Bleivergiftung in der Messing- 
industrie 733 

Blennaphrosin, ein internes Anti- 
gonorrhoicum 104 

Blutungen, Behandlung atonischer 
334 

— in der Geburtshilfe, Behand¬ 
lung 395 

— bei entziindlichen Adnexer- 
krankungen, Behandlung 470 

— der weiblichen Genitalien, Be¬ 
handlung der essentiellen 654 

Bolus alba, Wundbehandlung mit 16 

Brachialplexusneuritis und -poly¬ 
neuritis; metapneuraonische 741 

Bromural in der Zahnheilkunde 573 
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Bronchiektasien, Behandlung 398 
—, kiinstlicher Pneumothorax bei 
425 

Bronchiolitis nnd Bronchopneumo- 
nie der kleinen Kinder 607 
Bronchitis, Thiovinal bei 550 
—, Adrenalin bei chronischer 214 


Bronchitis, Tinctura Pulsatillae bei 
741 

—, Behandlung der akuten spasti- 
schen — des friihesten Kindes- 
alters im Anfall 713 
Bronchisan 716 


Chineonal 186 

— gegen Pertussis 740 
Chloraethylrausch und -Narkose 263 
Chlorkresoltabletten „Grotan" 331 
Chocolin bei akuter Gonorrhoe und 

ihren Komplikationen 162 
Cholelithiasis, zur Diagnose 655 
—, Behandlung 655 
—, Behandlung mit Rettigsaft 717 
Chorea, zur Aetiologie und Symp¬ 
tom atologie 336 

— gravidarum 557 

— —, Salvarsan bei 745 


Dacryocystitis chronica, Zusam- 
menhang mit den Erkrankungen 
des Siebbeins 214 

Dammnaht, zur Technik 379 

Darmarterien, Fall von Angioskle- 
rose 271 

Desinfektion der Hande mit Alko- 
hol ohne Seifen- oder andere 
Waschung 331 

Diabetes, Azetonurie beim 257 

—, Beziehungen zum psychischen 
Shock 277 

— mit reflektorischer Pupillen- 
starre 277 

—, Hediosit bei 399 

Diablastin 628 

Diatbehandlung und diatetische 
Kiiche 376 

Diarrhoe, Pepsin bei 472 


Codeonal, Erf ahrungen mit 328,646 
Condylomata acuminata, Behand- 
lung 276 

Conjunctivitis, Neuerungen in der 
Behandlung 321 
—, Augenwasser bei 713 
Cred^isierung, Sophol und Argen¬ 
tum nitricum zur 731 
Cykloform bei Ulcus cruris 246, 629 
Cystitis, Hexal bei 219, 220, 592 
— gonorrhoica, CystopurinbeilOS 
Cystopurin bei Gonorrhoe und 
Cystitis gonorrhoica 103 


Diarrhoe, neue medikamentose Be¬ 
handlung 473 

Diathese, hartnackige hamorrhagi- 
sche — geheilt durch Injektion 
defibrinierten Blutes 333 
Digitaliskuren, chronische 572 
Dionin in der Augenheilkunde 
712 

Diphtherie, Leitsatze fiir Be- 
kampfung 89 

—, Diagnose der larvierten 91 
—, zur Infektionsdauer 148 
—, Erfahrungen 536 
—, Erfahrungen wahrend der 
letzten Epidemie 656, 718 
—, Fall mit Fremdkorpersuffoka- 
tion durch eingedicktes Sekret 
537 

—, Behandlung 402 
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DiphtheriejHydrarg.cyanat. bei 539 
Diphtheriekeime, Absonderung 
durch den Harn 724 
Dipbtheriekenntnisse und -For- 
schuugen, derzeitiger Stand 385, 
449, 513 

Diplegia brachialis neuritica 346 
Driisen- und Lungenhilustuber- 
kulose der Erwachsenen, endo- 
thorakale 57 

Diirkheimer Mayquelle fiir die 
Gynakologische Praxis 380 


Eisensajodin 508 

Eklampsie post partum. Fall 645 

— und ihre Behandlung 418 

—, abwartende Behandlung 242 
—, aktive oder abwartende Be¬ 
handlung? 420 
—, Pituglandol bei 617 
Ekzem, akute Nephritis nach 
impetiginosem 222 
—,. Behandlung des squamosen 660 

— des Ohrs, Behandlung 661 
Ekzema tyloticum, Behandlung 223 
Embolien, prkmonitorische Symp- 

tome 360 

Emphysema pulmonum, zur phy- 
sikalischen Behandlung 280 
Entbindungen, schmerzlose 691 
Entbindungslahmung des Armes 
483 

Epididymitis acuta nach Muskel- 
anstrengung 405 

— gonorrhoica, Behandlung mit 
Arthigon 225 

—, Potentiageneranditrotzdoppel- 
seitiger tuberkuloser 428 
Epilepsie, therapeutische Mafi- 
nahmen bei genuiner 725 
—, Arsenocerebrin bei 94 

— Zebromal bei 95 


Dupuytren’sche Kontraktur, Fibro- 
lysinbehandlung 338 
Durchfalle, neue medikamentose 
Behandlung 735 

DysbasiaarterioscleroticaundPlatt- 
fuB 272 

Dyshidrosis palmaris 338 
Dysmenorrhoe, Behandlung 654 
—, Behandlung mit Ovaraden- 
triferrin 547 

Dyspragia intermittens angio- 
sclerotica intestinalis 271 

E 

• 

Epilepsie, Luminal bei 96 
—, Sedobrol bei 97, 661 

— salzarme Kost bei 724 

—, Indikation der Operation 154 
—, Operation der traumatischen 
157 

—, zur Aetiologie und Therapie 
726 

—, durch Zystizerkus verursachte 
Jackson 284 

—, Zornausbriiche bei 284 
Epistaxis, einfaches mechanisches 
Mittel gegen 272 
—, Verhalten des Arztes bei 466 
Erbrechen, nervoses 29 
—, unstillbares, bei Retroversio 
uteri puerperalis 488 
Erroten, Behandlung des krank- 
haften 190 

Ervasin bei Rheumatismen 484 
Erysipel, latentes 593 
—, Psychose nach 592 
—, Behandlung 223 

— des Gesichts, Behandlung 593 
Erystypticum 274, 652 
Erythema nodosum, ominose Form 

755 

Esmarch’sche Binde, haltbarer Er¬ 
satz 381 
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Esmarch’sche Binde, Gefahren 480 
Euresolspiritus bei Psoriasis capitis 
676 


Fazialislahmung, zur Kenntnis der 
syphilitischen 736 
Fettgewebe, N ekrose durchNaht 438 
F ibrolysin bei Tendovaginitis crepi¬ 
tans 54 

Fibrolysin-Idiosynkrasie 441 
Fibrolysininjektionen, Dehnung 
peritonealer Verwachsungen 
durch. den graviden Uterus 
unter Beihilfe von 121 
Fieber Tuberkuloser, Hydropyrin- 
Grifa beim 500 

— bei Neugeborenen, transito- 
risches 764 


Eusemin in der kleinen Chirurgie 
530 

Extract, fluid, follic. Sennae 600 

F 

Fingerfrakturen 407 
Folliculin 600 

Frakturen der oberen Extrenaitat, 
ambulante Behandlung mit Gips- 
schienen 285 

—, zur forensischen Bedeutung 
von pathologischen 663 
Fremdkorperverletzung der Pau- 
kenhohle infolge Eindringens 
eines Reisigzweiges 100 
Furunkulin, interne und externe 
Anwendung 765 
Furunkulose, Behandlung 596 


Gangran, Behandlung beginnender 
727 

Gastritis alkoholica, Behandlung 
der Magenschmerzen 508 
Gastro-Enterocatarrhus acutus, Be¬ 
handlung 736 
Gaze-Aether-Methode 13 
Gebarmutter (siehe Uterus) 
Geburtsschmerz, Herabsetzung des 
45 

Gelenkrheumatismus, Beitrag zur 
Behandlung 552 
—, Ervasin bei 484 
—, Melubrin bei 485 
—, septischer 678 
Gelenkverletzungen, Verhiitung 
von Muskelschwund bei 408 
Gesichtsekzem der Kinder 222 
Gewiirze, Bedeutung fiir die Er- 
nahrung 701 

Gifte, Fehlerquellen beim gericht- 
lich-medizinischen Nachweis 670 


Giftsumach, Giftwirkungen 474 
Glanduitrin 619 

Gonokokken, schnell vernichtendes, 
Eiterkorperchen auflosendes 
Mittel 542 

Gonorrhoe, Cystopurin bei 103 
—, Blennaphrosin bei 104 
—, Chocolin bei 162 
—, Airol bei 224 
—, Adamon bei 665 
—, Vakzinebehandlung 543 
— des Mannes, zur Abortiv- 
behandlung 105, 729 
—, vaginale Behandlung mit 
Xerase 409 

Granuloma teleangiectaticum ma- 
nus 431 

Grotan-Chlorkresoltabletten 331 
Guajakose, zur Bewertung der 
361 

Gummihandschuhe, zur Sterili¬ 
sation 142 
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H 


Haarentfernungsmittel 105 
Hamatoemesis bei Tabes 496 
Hamatom der Nebennieren bei 
einem Neugeborenen 470 
, Hamaturie infolge von Blasen- 
blutung diabetischen Ursprungs 
396 

Hamorrhagische Erkrankung beim 
Neugeborenen, spontan geheilt 
471 

Hamorrhoiden, Mittel gegen 597 
Hande, Behandlung roter und 
rauher 763 

H andedesinf ektion nach der 

„B.olus“-Methode Liermann 74 
Halsbekleidung, Wirkung unzweck- 
mafiiger 445 
Haodgelenk-Bandage 61 
Handvibrationsapparat 573 
Hautdefekte an den Extremitaten, 
Methode zur Heilung groBer 62 
Hautnarben, Behandlung 311 
Hebammen, innere Untersuchung 
durch 239 
Hediosit 399 


Hegar’sches Symptom in den ersten 
Monaten der Schwangerschaft 
557 

Hemiplegie im Friihstadium der 
Syphilis 693 

Herzneurosen, Diagnose und Be¬ 
handlung der reinen 39 
Heufieber, vasomotorische Khinitis 
und verwandte Storungen 543 
Hexal 219, 220, 592 
Hodenektopie, zur Diagnose 31 
Hydrastinin. hydrochloric. Bayer 
86, 217, 471 

Hydrastis und synthetisches Hydra¬ 
stinin 589 

Hydropyrin-Grifa beim Fieber 
Tuberkuloser 500 
Hyperemesis gravidarum, zur 745 
— —, Thyreoidin bei 420 
Hyperol, Erfahrungen mit 72 
Hypophysenextrakte bei Wehen- 
schwache 236 

Hysterische Kontraktur nach 
leichtem Unfall 287 


I 


Ichthoform bei Typhus 569 
Ichthynat, Erfahrungen mit 121 
—, ein neues Resorbens in der 
Gynakologie 443 
Ichthyolsapen 60 
Ikterus,Fall von syphilitischem 621 
— bei hereditarer Syphilis 691 
Impfungen, Desinfektion des 
Operationsfeldes bei 267 
Impotenz-Therapie, Neuerungen 
auf dem Gebiete 577 


Inhalationsapparat, improvisierter 
378 

Instrumentensterilisator und Uni- 
versalinstrumentiertisch 375 
Ischias, zur Aetiologie 33 

— tuberkulosen Ursprungs 245 
—, Fehldiagnose 32 

— und Proctitis senum chron. 
durch Atophan giinstig beein- 
fluBt 341 


J 

Jod-Neol Boer 253 Jodmentholinjektionen, Nephritis 

Jodipinperclysmab.Prostatitis729 acuta nach 565 
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Jodostarin „Roche" 461 
Jodozitin und Arteriosklerose 85 
Jodsalben, Jodausscheidung bei 
Anwendung von 127 


Jodtherapie der Lungentuberkulose 
362 

Jodtropon bei arteriosklerotischen 
Beschwerden 83 


Kalichloricum-Zahnpasten gefahr- 
lich 447, 573 

Karbol-Glyzerin als Ohrtropfen 
164 

Katheterismus, zum aseptischen 
16 

Kief erbruch verb ande 99 

Kinderlahmung, Behandlung der 
spinalen 129 

K irschkernekonvolut im Mastdarm 
102 


Lichen ruber planus durch Sal- 
varsan geheilt 33 
Lidrandentziindungen, Behandlung 
215 

Liquor Hydrastis Bayer 49, 216 
Lokalanasthesie bei Pulpaextrak- 
tionen und Zahnfullungen 263 
Lokalnarkose, Tod in 15 
Luminal bei Agrypnie 9 
— bei Epilepsie 97 
—, lokale Hautgangran nach sub- 
kutaner Injektion 13 
Lungenspitzenemphysem und 
dessen klinische Bedeutung bei 
Lungentuberkulose 405 


Kollargol, Erfahrungen iiber 315 
—* bei Sepsis 492 
Kontraktur, hysterische, nach 
leichtem Unfall 287 
Kopfschmerzen, Entstehungsweise 
und rationelle Behandlung 344 
Krebsbehandlung, Zeller^sche 178 
Krebskrankheit, neues Mittel zur 
Bekampfung 628 

Kreosotal in der Kinderpraxis 714 
Kugelzange, verbesserte 440 


Lungentuberkulose, Basedow- 
Symptome bei 308 
—, zerebrale Symptome ohne ana- 
tomischen Befund 696 
—, Z weckmaBigkeit der Unter- 
brechnng der Schwangerschaft 
bei 563 

—, kiinstlicher Pneumothorax bei 
425 

—, Novokol bei 698 
—, Mesb6 bei 758 
—, zur Prophylaxe 758 
Lupusbekampfung und Nasen- 
vorhof 113 


Magenerkrankungen, das Rontgen- 
verfahren im Dienste der Er- 
kennung und Behandlung 193 
Magenschmerzen bei Gastritis 
alkoholica, Behandlung 508 
Magensekretion und rheumatische 
Arthritis 485 


Mai perforant tuberkulosen Ur- 
sprungs 245 

Mamma, BlutausfluB aus der 218 
—, Totalgangran als. Teilerschei- 
nung puerperaler Sepsis 491 
Mastdarm, Kirschkernkonvolut im 
102 
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Mastisolbehandlung, Erfahrungen 
mit 78 

Medinal bei Keucbhustea 231 
Melaena neonatorum 146, 147 
Melubrin bei Rheumatismen 165 
— als Antipyreticum bei Tuber- 
kulose 699 

Meningitis, latent verlaufende 
tuberkulose 624 

Menthol, Gefahren bei Kindern 
109, 110 


Mesbe bei Lungentuberkulose 758 
Methylenblauzusatz zu Lokal- 
anaestheticis 530 
Milzbrand s. Anthrax 
Mittelohrtuberkulose, bisher nicht 
beobachtete Form 244 
Morphium - Skopolamiodammer- 
schlaf bei Geburten 348 
Mumps der Sublingualdriise 230 
Muskelschwund nach Gelenkver- 
letzungen, zur Verhiitung 408 


Nabelschnur, ist doppelte Unter- 
bindung notwendig? 240 
Nagelekzem, Behandlung 223 
Naphthalinvergiftung, Fall 475 
Narcophin 379 

— in der Geburtshilfe 747 

NasenvorhofSpiegel, vergroBernder 
anastigmatischer 113 
Nebennieren, Hamatom bei einem 
Neugeborenen 470 
Neosalvarsan bei Syphilis 52, 174, 
360, 559 ^ 

N ephritis acuta nach impetiginosem 
Ekzem 222 

-nach Jodmentholinjektionen 

565 

— syphilitica acuta praecox 752 


Obstipatio, Extr. fluid, follic. 

Sennae bei 600 
—, Sennatin bei 605 
—, Behandlung der chronischen 
603 

—, hydrotherapeutische Kur bei 
chronischer 161 
Ohrensausen, Atropin bei 675 
Ohrekzem, Behandlung 661 
Ophthalmia, metastatische, nach 
Zahnextraktion 462 


Nephritis haemorrhagica bei heredi- 
tarer Lues 750 

Neuritis, arteriosklerotische 270 

N eurose nach geringf iigiger Finger- 
verletzung 38 

Neurosen, traumatische 35 

Nierendiabetes in der Graviditat 
277 

Nitroglyzerin gegen Seekrankheit 
173 ^ 

Novaspirin bei Gallenleiden 186 

Noviform 266, 442, 506, 583 

Novokaininjektion, Folgezustande 
einer 732 

Novokol bei Lungentuberkulose 
698 


Ophthalmoplegia externa. Kind 
mit 738 

Opiumentziehung mittels Pantopon 
510 

Opiumvergiftung, Behandlung mit 
faradischen Stromen 339 
Otalgan 164 

Otitis externa furunculosa, Beitrag 
zur Therapie 479 
— media acuta, Therapie 164, 
480 
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Ovaradentriferrin in der gynako- 
logischen Praxis 62, 380, 547 
Ovarialzysten und Aszites, Dif- 
ferentialdiagnose 627 

Pachymeningitis, posttraumatische 
414 

Pankreas, pathologische Verander- 
ungen bei chronischem Alkoho- 
lismus 401 

Pantopon bei Lungenbliiten 590 
—, Opiumentziehung mittels 510 
—, Arzneiexanthem nach 391 
Pantopon - Skopolamininjektionen, 
Herabsetzung der Wehenschmer- 
zen durch 291 

Paraffinum liquidnm in der Wund- 
behandlnng 436 

Paraffin watte als Antiphon 326 
* Paralyse, Verlaufseigentiimlich- 
keiten der progressiven 347 
—, zur Prognose der progressiven 
481 

—, postdiphtherische 535 
Parazentese des Trommelfells, 
Blutungen bei 590 
—, Anaesthesie bei 650 
Parotis, Schmerzpunkt an der — 
bei Hirnblutungen 83 
Pediculi capitis, rascbe Vernicb- 
tung 739 

Pepsin bei Diarrhoe 472 
Perantan, Zimmerdesinfektion mit 
265 

Periphlebitis retinalis adolescen- 
tium, Tuberkulose als Aetiologie 
498 

Peritonitis, diffuse gonorrhoische 
103 

— tuberculosa, zur Tberapie 58 
Perityphlitis s. Appendicitis. 
Perkussionshammer mit MaBstab 
und Sensibilitatspriifer 638 


Oxyuren, Bedeutung bei derWurm- 
fortsatzentziindungd. Kinder 229 
Oxyuris vermicularis, zur Behand- 
lung 668 

P 

Pertussis, Bebandlung mit Medinal 
231 

—, zur Prophylaxe 549 
—, Thiovinal bei 550 
—, Chineonal bei 740 
—, Tinct. Pulsatillae bei 741 
Phlegmone der oberen Extremitat, 
Bebandlung der 551 
Pbosphorvergiftung, Gangran der 
Nase und Zehen bei 109 
Pilul. ferr. carb. (Blaud) 528 
Pilzvergiftung, Betrachtungen fiber 
545 

Pittylen gegen Pruritis vulvae 610 
Pituglandol 237 
— bei Eklampsie 617 
Pituitrin 238 

—, Wirkung auf die Uteruskon- 
traktionen unter der Geburt 
746 

—, Nebenwirkungen bei Injek- 
tionen 111 

—, wider und ffir 685 
PlattfuB, Dysbasia arteriosclero- 
tica und 272 

Pneumonie, genuine lobare im 
Kindesalter 743 

—, Pneumokokkenserum bei 289 
—, Bebandlung mit groBen Dosen 
Kampfer 606 

Pneumothorax, kfinstlicher, bei 
Lungentuberkulose und Bron- 
chiektasien 425 

Polioencephalitis haemorrhagica 
superior, geheilter Fall 93 
Polylaktol 620 

Prophylacticum Mallebrein, Be- 
I kampfung der Tuberkulose von 
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Psoriasis, Behandlung 116, 675 
—, wie soil sie der praktische Arzt 
behandeln? 641 

— capitis, Euresolspiritus bei 676 
Psychische Erkrankung, 7 Falle 
729 nach gynakologischer Behand- 

Protargol auf chirurgischem Ge- lung geheilt 547 

biete 435 Psychose nach Erysipel 592 

Pruritus yulvae, Pittylen ,bei 610 —, traumatische 35 
Pseudoappendicitis, zur Kenntnis Puder, Toilette-und Schmink-251 
der lymphatiscben 21 Pyrogallol bei Spina ventosa 243 

Pseudoodontalgie 478 

a 

Quarzlampenbehandlung des Ulcus cruris 247 


Rachitis, zur Aetiologie auf Grund 
der therap. Beeinflussung durch 
Hypophysenmedikation 676 
Radiculitis, arteriosklerotische 270 
Radiusfraktur, Behandlung Initder 
Schede’schen Schiene 406 
Retroversio uteri puerperalis, un- 
stillbares Erbrechen bei 488 
Rettigsaft bei Cholelithiasis 717 
Rheumatische Komplikationen, zur 
Behandlung 556 

Rheumatismen, Atophan bei 165 
—, Ervasin bei 484 
—, Melubrin bei 165, 485 
Rhinitis, Prophylaxe d. Salicyl 166 

— mit Diaspirin 167 
Rhus toxicodendron und seine Gift- 

wirkungen 474 

s 

Salinofer 679 Salvarsan bei Verrucae 632 

Salizylnikotinseife bei Scabies 681 — bei Hyperemesis gravidarum 
Salvarsan, Abortivkuren mit 424 745 

— bei hereditarer Lues 560, 622 —, Urticaria nach 570 

— bei Lichen ruber planus 33 —, schwere Arsenikvergiftung 

— bei Scharlach 487 nach 493 
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Ristin 682 

Rontgenbehandlung der Aktinomy- 
kose 647 

Rontgenstrahlen zur Feststellung 
der Graviditat 49 
—, Unterbrechung der Schwanger- 
schaft durch 295 
—, therapeutische Anwendung in 
der Gynakologie 65 
Rbntgenverfahren im Dienste der 
Erkennung und Behandlung der 
Magenerkrankungen 193 
Rostweizen als Diaeteticum 703 
Rotlaufserum bei einem Falle von 
Schweinerotlauf 680 
Rumination im Sauglingsalter, 
Therapie 290 


dCn oberen Luftwegen aus mit- 
telst 429 

Prostataatrophie 114 
—, Behandlung 235 
Prostatitis, Jodipin per clysma bei 
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Sanasklerose 651 

Scabies, Salizylnikotinseife bei 681 
—, Ristin bei 682 
Scarlatina, Infektionsdauer 611 
—, sind die Einschliisse in den 
polynuklearen Leukozyten pa- 
thognomonisch ? 614 
—, scharlachartige Serumexan- 
theme und ihre Unterscheidung 
von echter 168 

—, symmetrische Hautgangran 
nach 170 

—, Behandlung mit Moser-Serum 
170, 486 

—, Salvarsan bei 487 
—, Diat bei 487 
Schadelbruch, Lahmung der V agus- 
Accessorius - Glossopharyngeus - 
Gruppe als Folge von 539 
Schadelimpression des Neugebore- 
nen, Behandlung 43 
Scharlachfarbstoffe in Salben, kli- 
nische Bedeutung der Giftigkeit 
446 

Scharlachrotsalbe und ihre Modi- 
hkationen 436 

Schluckbeschwerden bei Larynx- 
erkrankungen, Beseitigung 626 
Schliisselbeinbriiche, einf acher Y er- 
band bei 664 
Schmierkur, farblose 622 
Schnupfen s. Rhinitis. 
Schreibkrampf, Behandlung 44 
Schulterschmerz bei Appendicitis 
459 

Schultze’sche Schwingungen als 
Mittel zur Wiederbelebung Neu- 
geborener 351 

Schwangerschaft, Feststellung 
durch Rontgenstrahlen 49 
—, Unterbrechung durch Rontgen¬ 
strahlen 295 
—, Tuberkulose und 58 
—, Gebarmutterkrebs und 419 


Schwangerschaftsbeschwerden, Be- 
* handlung 615 
Schwangerschaftspsychose 684 
Schweinerotlauf, Behandlung mit 
Rotlaufserum 680 
SchweiB der Tuberkul6sen,Virulenz 
und Kontagiositat 243 
Seborrhoe des Gesichtes und der 
Kopfhaut, Behandlung 527 
Sedobrol bei Epilepsie 97, 661 
Seekrankheit, Nitroglyzerin gegen 
173 

—, Veronal gegen 173, 296 
Sehnenscheidenphlegmone, zur 
Klinik und Stauungsbehandlung 
551 

Seife als Ursache des Hautjuckens 
744 

Sein hysterique. Fall von 159 
Sellers 699 
Sennatin 605 

Sepsis, Totalgangran der Mamma 
als Teilerscheinung puerperaler 
491 

—, Kollargol bei. 492 
Servietten, Tuchpapier- 701 
Signe de sou bei pleuritischen Ex- 
sudaten 232 

Sinecain, Anasthesie mit 650 
Skrofulose, zur Diatetik 56 
Sonnenerythem, Verhiitung durch 
Zeozonpaste 98 

Sop hoi zur Credeisierung 731 
Sorisin-Codeinat. 716 
Spermatorrhoe, Behandlung 575 
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